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SOUHRN

Problém

Soucasny zivotni styl vétSiny populace déti i dospélych se vyznacuje neaktivnhim zivotnim
stylem. Vyzkumy uvadéji, ze pohyb déti s pribyvajicim vékem klesa (Bunc, 2004) a dochézi u
nich ke zvySovani hodnot télesného tuku a poklesu télesné zdatnosti, coz v konecném disledku
vede k nadvaze a obezité (napt. Brettschneider, Naul, 2007; Malina, Bouchard, 1991; Roche et
al., 1996). Tento nedostatek pohybové aktivity vede k poklesu télesné zdatnosti, jako
celosvétovému trendu (Malina 2004;, Reed et al., 2006; Tomkinson, 2007), zvySujici se nadvaze
a obezité, ¢i vzniku nekterych zdravotnich problémil. Jednou z mozZnosti, jak posoudit Groven
zivotniho stylu a kvalitu Zivota déti 1 dospé€lych je télesné slozeni. Jeho znalost mize pfispét k

posouzeni zdravotniho stavu jedince i jeho fyzické pfipravenosti.

Cil

Popsat zmény somatickych ukazatelli a vybranych parametrii t€lesného slozeni, které souvisi s
vekem a pohlavim u déti mladSiho Skolniho veku. Zjistit korelaci mezi somatickymi ukazateli,

vékem a parametry télesného slozeni déti u obou pohlavi. Zjistit dominantni faktory ovlivnéni

télesného slozeni u obou pohlavi.

Metody

Prifezové statistické Setieni probéhlo na tiech zakladnich Skolach v Praze, kde bylo u prvniho
méfeni otestovano 220 déti (116 chlapct a 104 divek) ve véku 8-11 let a u druhého méfeni bylo
otestovano 80 déti (40 chlapcti a 40 divek) ve véku 8- 9 let. ZjisStovanymi parametry byly
somatické ukazatele a vybrané parametry télesné¢ho slozeni, které bylo méfeno pomoci celotélové
bioimpedancni analyzy (BIA). Pro vypocet parametrii t€¢lesného slozeni byly pouzity rovnice pro
Ceskou détskou populaci (Bunc et al., 2000b). Statistické Setfeni porovndvalo nameétfené

proménné u vékovych skupin chlapct a divek a vzajemné vztahy proménnych.



Vysledky a zavéry

Vsechny méfené parametry somatickych ukazateld u chlapcti 1 divek maji tendenci s vékem déti
stoupat. Ve srovnani s celostatnim antropologickym vyzkumem CAYV z roku 2001 (Bléha et al.,
2005) dochazi u hodnot celkové télesné vysky u chlapct k nulovym sekularnim trendim a u
divek k negativnim sekuldrnim trendiim. Stejn¢ tak hodnoty télesné hmotnosti a indexu télesné
hmotnosti BMI poukazuji u chlapct i divek na negativni sekuldrni trend. U chlapcii 1 divek
dochazi v souvislosti s vékem k nartstu hodnot télesného tuku. Koeficient ECM/BCM poukazal
v souvislosti se zvySovanim v€ku na nulovy trend u chlapcli a negativni trend u divek. U
parametru tukuprosté hmoty (FFM) dochéazi u obou pohlavi k nartistu hodnot se zvySovanim véku
a u celkové télesné vody (TBW) naopak dochazi k poklesu hodnot u obou pohlavi v souvislosti s
rostoucim vékem déti. Opakované méieni ukézalo, ze u obou pohlavi ve véku 8-9 let dochazi ke
zvySovani vSech somatickych parametri a ke zvySeni hodnot télesného tuku a tukuprosté hmoty
(FFM). K nejsiln€jSimu ovlivnéni parametrti té€lesného slozeni doslo u divek ve véku jedenacti
let, kdy vek a vySka ovlivnily hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) az z 86,9%. U chlapct jsme
nenasli dominantni faktor, ktery by ovlivnil jejich télesné slozeni. Vysledky ukazaly, ze u
chlapcti u parametri télesného slozZeni existuje silnéjsi vliv vySky a hmotnosti (hmotnost u
chlapcti ve v€ku 8-9 let ovlivnila hodnoty koeficientu ECM/BCM z 10% a celkovou télesnou
vodu — TBW z31,3%) a u divek je nejsilngjSim vlivem véku (v€k jedenacti let jsou u divek
ovlivnény hodnoty celkové télesné vody z 64,7% a parametr tukuprosté hmoty z 86,9%). Na
zakladé vysledkl méfeni somatickych ukazatell a vybranych parametri télesného sloZeni
(primérnd hmotnost u chlapcti 32 £ 7,5 kg u divek 30,5 + 7,3 kg, prumérna télesna vyska chlapcii
139,9 + 8,6 cm u divek 137,3 + 8,8 cm, BMI index télesné hmotnosti u chlapcti 16,3 + 2.4 kg.m™
u divek 15,9 + 2,4 kg.m?), hodnoty télesného tuku chlapci 16,1 + 2.4 %, divky 16,5 + 2,9 %,
hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) chlapci 26,8 + 8,1 kg, divky 25,0 + 7,6 %) miZeme na
zaklad¢ doporu¢eni WHO (2016) ohledné€ norem télesného tuku pro déti mladsiho skolniho véku,
oznacit nami sledovany soubor mladsiho Skolniho véku za déti s velmi dobrou fyzickou
zdatnosti. Toto tvrzeni lze dolozit dalSimi vysledky, které poukazuji na to, Ze u chlapct doslo
mezi obdobim 8-11 let k narastu hodnot tukuprosté hmoty (FFM) o 11,4 kg a u divek o 7.8 kg.
Pficemz jsme u hodnot télesného tuku mezi obdobim 8-11 let zaznamenali nartist pouze o 2,8 kg

u chlapcii a 2,2 kg u divek.
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SUMMARY

Subject

The current lifestyle of most children and adults is characterized by sedentary lifestyle. Research
shows that physical activity among children is decreasing while aging, (Bunc, 2004) which
causes gaining the body fat, loosing physical fitness and overall resulting in overweight and
obesity (eg Brettschneider, Naul, 2007; Malina, Bouchard, 1991; Roche et al., 1996). This lack of
physical activity leads to a decrease in physical fitness as global phenomena (Malina 2004; Reed
et al., 2006; Tomkinson, 2007), urges the increase in overweight and obesity, or causes certain
health problems. One way to examine the level of lifestyle and the quality of life of children and
adults is the body composition. This knowledge can contribute to determine the health of the

individual and its physical ability.

Objective

To describe changes in somatic indicators and selected body composition parameters that are
related to age and gender among younger school age children. To find out the correlation among
somatic indicators, age and parameters of the body composition of children of both genders and

to discover dominant factors affecting the body composition in both genders.

Methods

A cross-sectional statistical survey was carried out at three primary schools in Prague, where
during the first testing, 220 children (116 boys and 104 girls) were tested at the age of 8-11 and at
the second measurement 80 children (40 boys and 40 girls) participated at the age of 8- 9 years.
The founded parameters were somatic indicators and selected parameters of body composition
measured by whole-body bioimpedance analysis (BIA). For the calculation of the body
composition parameters were used the equations for the Czech child population (Bunc et al.,
2000b). The statistical survey compared the measured variables in the age groups of boys and

girls and the relationships between those variables.

Results and conclusions

All measured parameters of somatic indicators among boys and girls show a tendency to increase
with the age of children. In comparison with the national anthropological research of the CAV of
2001 (Blaha et al., 2005), the total body height of boys is at zero secular trends and girls in
negative secular trends. Similarly, BMI and body mass indexes point to a negative secular trend

among boys and girls. Boys and girls experienced an increase in body fat in relation to their age.



The ECM/BCM coefficient indicated a zero trend among boys and a negative trend for girls in
terms of age. In the FFM, in both genders fatty matters increase with higher age and on the other
side, total body water (TBW) decreases in both genders in the context of the aging of the
children. Repeated measurements showed that in both genders aged 8-9 years, all somatic
parameters have increased and also body fat and fatty matter (FFM) values increased. The
strongest influence on body composition parameters was seen among eleven-year-old girls where
age and height affected FFM up to 86,9%. We did not find the dominant factor among boys that
would influence their body composition. The results showed that among boys with body
composition parameters exists a stronger influence of height and weight (weight among boys
aged 8-9 affected ECM/BCM coefficients from 10% and total body water - TBW from 31,3%)
and girls the strongest influence of age (eleven years of age among girls affected the total body
water values from 64,7% and the fat-free mass parameter from 86.9%). Based on the results of
measurements of somatic indicators and selected parameters of body composition (average
weight for boys 32 + 7,5 kg for girls 30,5 + 7,3 kg, average boys height 1399 + 8,6 cm for girls
137,3 + 8.8 cm, BMI body weight among boys 16,3 + 2.4 kg.m among girls 15.9 + 2.4 kg.m?),
body fat values for boys 16,1 + 2,4%, girls 16,5 + 2,.9%, FFM values for boys 26,8 + 8,1 kg, girls
25,0 £ 7,6%), and according to WHO recommendations (2016) fat for children of younger school
age, it is possible to mark the measured set of younger school age children, as children with very
good physical fitness. This statement can be supported by other results showing that boys
between 8-11 years of age had the increase in FFM by 11,4 kg and girls by 7,8 kg. Meanwhile,
we recorded the increase in body fat between 8-11 years only by 2,8 kg for boys and 2,2 kg for
girls.

Key words

younger school age, body composition, somatic indicators, physical fitness
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Seznam pouzitych zkratek

ADP metoda méfeni té€lesného tuku (Air Displacement Plethysmography)
BCM  intracelularni hmota (Body Cell Mass)

BF télesny tuk (Body Fat)

BIA bioimpedanc¢ni analyza (Bioelectrical Impedance Analysis)
BM svalové, pojivové, epitetdlni, nervové burniky

BMI index télesné hmotnosti

BMR  bazdilni metabolizmus (Basal Metabolic Rate)
CATCH Sskolni program (Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health).
CAV celostatni antropologicky vyzkum

CT pocitatova tomografie (Computet (axial) Tompography)

D hustota téla

d Cohentv koeficient vécné vyznamnosti

DCD vyvojovd porucha motoriky (Developmental Coordination Disorder)

DEXA  dudlni rentgenovd absorpciometrie (Dual Energy X-ray absorbtiometry)
DHEAS hormon dehydroandrosteronsulfat

DSM-BIA pfimd segmentélni multipulzni frekven¢ni analyza (Direct segmental multi

frequency)
ECM extraceluldrni hmota (Extracellular Mass)
ECT extracelularni tekutina (plazma + intersicidlna tekutina)

ECPL  organické a anorganické latky

ECW extracelularni voda (Extracellular Water)
FFM tukuprostd hmota (Free Fat Mass)

HD hydrodenzitometrie (hydrodensitometry)
ICW intracelularni voda (Intracellular Water)

ICHS ischemicka choroba srdce

INDEX ECM/BCM - parametr pro hodnoceni stavu vyZzivy jedince (Extracellular
Mass/Body Cell Mass ratio)

IOTF  mezindrodni skupina boje proti obezité (International Obesity Force)

L soucet koZnich fas

LDL  cholesterol s nizkou hodnotou lipoproteinti (Low-Density Lipoprotein)

MC-4 R genova porucha (Melanocortin 4 receptor)

n pocet velikosti souboru

NIR infracervend spektrometrie (Near infrared interactance)

OBR obréazek
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PA
SD
TAB
TH
TV
TT
SPA
TBW
VA
WHO
WHR

Xmax

Xmin

hladina pravdépodobnosti

korelacni koeficient

pohybova aktivita

smérodatna odchylka (Standard Deviation)
tabulka

télesna hmotnost

télesna vyska

télesny tuk

sportovni pohybova aktivita

celkova télesnd voda (Total Body Water)
zakladni Skola

svétovd zdravotnickd organizace (World Health Organization)
pomér pas/boky (Waist to Hip Ratio)
aritmeticky pramér
maximum

minimum
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1. UVOD

Dnesni zrychlend informaéni doba nam na ukor hojnosti a jinych benefitl bere to, co je
nam nejvice prirozené. Tou piirozenosti je pohyb. Samotny pohyb je zakladni lidska potieba a o
jejim nedostatku nema organismus aktuélni, relevantni informace. Kdyz tato potfeba pohybu neni
kultivovana, s rostoucim v&kem prosté¢ zanika (Bunc, 2004). Soucasny zivotni styl vétSiny
populace déti i dospélych se vyznacuje neaktivnim Zivotnim stylem. Vyzkumy uvadéji, Ze pohyb
déti s pribyvajicim vékem klesda (Bunc 2004) a pouze u 16-18% dospélych jedincti nachazime
pravidelnou pohybovou aktivitu (3x tydné€) (Bunc, 2007a). Rodice déti jsou ve velké vétSing
neaktivni a zavaleni povinnostmi, kterd jim neumoziuji byt pohybové aktivni a vést k tomu i své
déti. Déti tak misto toho travi vétSinu svého volného Casu u pocitact a na mobilnich telefonech, a
to vede k nedostatku jejich pohybovych aktivit. To md u déti za nasledek v souvislosti s
nespravnymi stravovacimi navyky, jejichz pficina je v energetické bilanci, kterd popisuje pomér
pfijmu a vydeje energie, zvySovani jejich hodnot télesného tuku, poklesu télesné zdatnosti, coz v
konecném duasledku vede k nadvdze a obezité (napt. Brettschneider, Nault, 2007; Malina,
Bouchard, 1991; Roche et al. 1996). Autoii Brettschneider a Naul (2007) uvadéji, ze piijem
energie ze stravy v poslednich dvou dekadach stagnuje, zatimco se primérny vydej energie v
Evropé vyznamné snizuje.

Zivotni styl nedostate¢né pohybové aktivnich jedincii se stal celospole¢enskym
problémem (Havlickova, 2006; Sigmund et al., 2008; Seflova, 2014). Vyzkumy pfitom jasné
ukazuji, ze pozitivni podpora rodict predpokladd vyssi pohybovou aktivitu u déti (napf.
Gustafson a Rhodes, 2006; Sallis et al., 2002, Voss et al., 2008) a ze pohybové aktivnéjsi rodice
vychovavaji pohybové aktivnéjsi déti a naopak méné pohybové aktivni matky a otcové
vychovavaji méné pohybové aktivni dcery a syny (Sigmund et al. 2008). Tento nedostatek
pohybové aktivity vede k poklesu télesné zdatnosti, jako celosvétovému trendu (Malina 2004;,
Reed et al., 2006; Tomkinson, 2007), zvySujici se nadvdze a obezité, anebo vzniku nckterych
zdravotnich problémia. Soucasny sedavy zivotni styl vétSiny populace tak ma za nasledek
zvySeny vyskyt civilizaénich onemocnéni (napf. diabetes 2. typu nebo kardiovaskularni
problémy) WHO (2016). Je dulezit¢ poznamenat, Ze nadvdha a obezita nepfedstavuje pouze
problém esteticky, ale jedna se o celospole¢ensky bio-psycho-socidlni problém. Vyzkumy ptfitom

ukazuji, Ze samotna obezita zkracuje zivot ¢lovéka pfiblizné o 7 let (Bouchard, 2010).
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Dulezitou skutecnosti je také pochopeni, ze rodina v niz je jeden rodi¢ obézni ma dité az
50% predpoklad, Ze v budoucnu bude trpét stejnym problémem (Bouchard, 2000). Zivotni styl
déti mimo jejich urovné télesné zdatnosti ovliviiuje také 1 jejich psychické prozivani a ma velky
vyznam pro zdravé utvareni détské osobnosti. Dobré zdravi a nalezita télesnd zdatnost maji z
psychologického hlediska nesmirnou hodnotu. Jednou z moznosti, jak posoudit uroven zivotniho
stylu a kvalitu zivota déti i dospélych je télesné slozeni. Znalost aktudlniho télesného slozeni
mimo jiné muze také prispet k posouzeni zdravotniho stavu jedince, k posouzeni jeho fyzické
pfipravenosti, ale muize byt zohlednéna i naptiklad pfi tvorbé odpovidajicich cvicebnich
programti pro déti mladsiho Skolniho véku. Bunc (2010) uvadi, ze aktudlni télesné sloZeni je
dasledkem genetickych dispozic, dietniho a pohybového rezimu hodnoceného jedince. Je dulezité
proto pfipomenout, ze jeho aktudlni stav je ,,zrcadlem* zivotniho stylu jedince. Vzhledem k
uvedenym skute¢nostem jsme se v ramci nasi prace rozhodli zaméfit pozornost na problematiku
somatickych ukazatell a té€lesného slozeni u déti mladsiho Skolniho véku z Prahy. A diky studiim
Blahy et al. (2005) a Bunc (2008a, 2008b, 2014) mtizeme také sledovat vyvoj sekularnich trendt

u Ceskych déti za poslednich sedmnéct let.
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2. TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Zdravi a Zivotni styl

Podle definice WHO (2016) je zdravi kompletni stav fyzické, mentélni a socialni pohody
a neni to jen absence nemoci nebo néjaké poruchy. U WHO (2016) mzeme nalézt i druhou
definici podle niz je zdravi neptitomnost nemoci, schopnost realizovat volno¢asové a pracovni
aktivity a je jednim z dtlezitych ptedpokladi plného, plodného a kvalitniho lidského zivota, ale 1
nezbytnou podminkou ekonomického a socidlniho rozvoje. Dalsi autofi Muzik a kol. (2010)
hovoii o pojmu zdravotni potencidl, ktery definuji jako ,,nejvyssi Giroven zdravi, jakou miize
konkrétni zijici v dané spolecnosti dosdhnout. Tato uroven je podminéna moznostmi,
schopnostmi a aktivitami jedince, ale i podminkami, které vytvaii spole¢nost.” Podle nazoru
autord Muzik a kol. (2010) tedy neni mozné fici, Ze své zdravi muze ¢lovek absolutné ovlivnit.
Vyznamnym zpisobem se na ném podileji vnéjsi vlivy jako napiiklad podminky zivotniho
prostiedi, ¢i vrozené indispozice. Z velké Casti vSak Cloveék své zdravi ovlivnit dokaze. A to

dvéma zptsoby. Kladné (aktivnim Zivotnim stylem) nebo zaporné (sedavym zivotnim stylem).

Zivotni styl

Podle Sigmunda a Sigmundové (2011) je zZivotni styl zptsob zivota, ktery reprezentuje
zivot jednotlivce nebo skupiny osob v urcitém misté a obdobi historického vyvoje spolecnosti. Je
charakterizovan kazdodennim chovéanim jedince nebo skupiny osob v némz se vyrazné projevuje
hodnotové orientace, zajmy, postoje, potieby ¢i zplisob vyuzivani a ovlivilovani materidlnich i
socialnich zZivotnich podminek a prostfedi. Jeho vyznamnym ukazatelem je vedle vybéru a formy
spotieby zbozi a sluzeb, mnozstvi i zplisob vyuzivani volného Casu. I pfes vysokou individualni
variabilitu, ktera je uréena zaméfenim a s nim spojenou dopravou, pracemi v domacnosti a osobni
hygienou, disponuji dospéli obyvatelé vyspélych zemi v priméru 3-4 hodinami volného casu.
Podle ptevazujiciho zptisobu jeho traveni mizeme zivotni styl bipolarné rozdélit na konzumni a
pohybove¢ aktivni a zdravy. Machova (2009) uvadi, ze zivotni styl zahrnuje dobrovolné chovéni v
danych Zivotnich situacich, které jsou zalozeny na individudlnim vybéru z riznych moZnosti.
Mizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se ndm nabizeji a odmitnout ty,

které zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného chovéni
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(vybérem) a zivotni situaci (moznosti). Podle Maskové, Kiizové, Svobodného (2005) je Zivotni
styl volba, kterou si ¢lovek vybird z repertoaru dané kultury za urcitych podminek, jisté prvky
podle svych kritérii (hodnoty, cile) a potieb a podle svych aktudlnich ,,statusovych® i materialné

ekonomickych moznosti.

Aktivni Zivotni styl

Bunc (2008) definuje aktivni Zivotni styl, jako formu zivotniho stylu, ktera je chapéana

jako interakce mezi jedincem a okolim. Tato interakce v zdkladnim pfiblizeni ma dv¢ slozky:

- biologickou

- socialni

Bunc (2008) dale uvadi, ze aktivni Zivotni styl mizeme chapat jako takovy Zivotni styl, ve
kterém ma své misto také pfiméfend a pravidelnd pohybova aktivita. Pohybova aktivita pfitom
neni chapéana pouze biologicky, ale respektuje 1 bio-psycho-socialni slozky existence a fungovani
lidského organismu. Podle Hendla a kol. (2011) je aktivni zplsob Zivota, zpiisob Zivota, jehoz
trvalou soucasti jsou pohybové aktivity, které odpovidaji doporucenim zdravotnickych
organizaci. Zdravy zivotni styl podle Muzika a kol. (2010) znamena vyvazenost psychické a
fyzické zatéze, cilevédomou pohybovou aktivitu, racionalni vyzivu, harmonické vztahy mezi
lidmi, zodpovédny pohlavni zZivot, odmitani navykovych latek, zodpovédnost v oblasti prace a

Zivota, osobni a pracovni hygienu atd.

Konzumni Zivotni styl

Opak aktivniho Zivotniho stylu symbolizuje konzumni Zivotni styl. Autofi Sigmund a
Sigmundova (2011) ho definuji pravidelnosti traveni volného ¢asu sedavym zptisobem. Stejné tak
k nému patfi i nezdrava vyziva a nadmérny energeticky piijem. Tak jako k aktivnimu zivotnimu
stylu patii pohybova aktivita. Stejné tak pati ke konzumnimu Zivotnimu stylu nedostatek pohybu

(hypokineze).
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Hypokineze a pohybova inaktivita

I presto, ze mnoho autori nerozliSuje pojmy hypokineze (pohybova nedostatecnost) a
pohybova inaktivita, tyto pojmy neznamenaji tentyz vyznam. Hypokineze, ktera se také oznacuje
jako pohybova nedostate¢nost je podle Hendla a kol. (2011) chovani jedince, které¢ se projevuje
velmi nizkym objemem béznych dennich pohybovych aktivit a deficitem strukturovanych aktivit
s prevahou sedavého zpuisobu zivota. Podle autori se procento mladych lidi s nadvdhou za
poslednich dvacet let téméf zdvojnasobilo. Nedostatek pohybu v kombinaci s nezdravym
vybérem stravy vede v USA k pfi¢iné¢ umrti minimaln€ 300 000 lidi ro¢né. To fadi tato imrti z
disledku nevhodného zivotniho stylu na druhé misto v zebficku nejcastéjSich divodh, které
vedou k umrti. Na prvnim misté je koufeni. Autoii dale poukazuji na nemoci, které s pohybovou
nedostatecnosti zce souvisi. Jedna se zejména o srdec¢ni choroby, vznik cukrovky, rakoviny
tlustého stieva, vysoky krevni tlak a dal$i. Podle rGznych autorti (Cairney, Hay, Faught, Flouris &
Klentrou, 2007; Cairney, Hay, Wade, Faught & Flouris, 2006; Hands & Larkin, 2006) je s
hypokinezi spojeno zvysené riziko negativniho dopadu na zdravi a v soucasnosti je tento termin
nejvice spojovany s tdlesné nezdatnymi jedinci. Podle Fromela (1999) se v Ceské republice
pravidelné pohybuje pouze necelych 15% dospélé populace a okolo 30% déti a mladeze.

Podle Hendla a kol. (2011) se pohybova inaktivita odliSuje od hypokineze tim, Ze
nedostatek pohybu (ktery charakterizuje oba terminy) je zptsoben neschopnosti jedince
vykonavat pohyb. Podle Hanulové (2000) inaktivita znamena takovou uroven aktivity, kterd je
niz8i, nez je potieba k udrzeni dobrého zdravotniho stavu. Na druhou stranu Hendl a kol. (2011)
uvadéji, ze naopak hypokineze je zpiisobena nezajmem jedince o pohyb. U pohybové inaktivity

je tieba rozeznavat jeji 2 typy. A to relativni a absolutni.

Relativni inaktivita je stav, ktery je ptechodny a da se urCitym zptisobem ovliviiovat. Naptiklad u

docasnych zranéni a nemoci (zlomena ruka, zlomena noha, chiipka atd.)

Absolutni inaktivita je stav, ktery nelze ovlivnit. Napiiklad se jednd o poruchy srdce, akutni
infek¢éni onemocnéni, mozkovou piihodu, amputace koncetin atd.

Jednoduse feceno, u hypokinézy ¢lovék mlze vykonavat pohybovou aktivitu, ale nechce, a to
nejcastéji z diivodu pohodlnosti. Na druhou stranu u pohybové inaktivity clovék pohybovou

aktivitu chce vykondvat, ale ze zdravotnich divodi ji vykonavat nemtize.
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Riha (2012) dale uvadi nazor, Ze je podle n&j ziejmé, Ze ¢lovék nepotiebuje pohyb pouze
jako nastroj uspokojovani zZivotnich potfeb. Podle né¢j je také vynikajicim nastrojem pro zlepseni
a udrzeni zdravi. V opacném piipad¢ hrozi pfizplisobeni se pasivnimu Zivotnimu stylu, ktery je v
soucasné dob¢ u vétsiny lidi stale Castéjsi. Tento neaktivni Zivotni styl v§ak nasledné stale Castéji

vede k riznym zdravotnim komplikacim.
2.2 Zivotni styl, jako p¥i¢ina a disledek zdravotnich komplikaci

Diky vzdélani a informovanosti o vlivu Zivotniho stylu na kvalitu naSeho Zivota mizeme
svij zivotni styl zménit ve prospéch svého zdravi.

Nejveétsi vyznam na naSe zdravi mé spravnd vyvazena strava, dostatek aktivniho pohybu,
pravidelnd hygiena a otuzovani, pravidelné lékatrské prohlidky, dostatek odpocinku a zivot bez
stresu. Dlsledkem aktivniho Zivotniho stylu je tedy pfiméfend hmotnost, odpovidajici krevni tlak,
dobra télesna kondice, nizka hladina cholesterolu, nizka unavnost, zdravy vzhled, dobra
psychicka pohoda, vysoka odolnost vii¢i chorobam, a tedy celkovy nizky vyskyt nemoci. Naopak
naSe zdravi poskozuje velké mnozstvi alkoholu, koufeni, uzivani drog, nedostatek pohybu, Spatna
strava, nedostatek odpocinku a spanku, vyhybani se 1ékatskym prohlidkam a nevhodné sexudlni
chovani (Svobodova, 2016). To, ze v souCasné dobé dochdzi k vzrlstajicimu poctu lidi s
nadvdhou ¢i obezitou je dusledek soucasného Zivotniho stylu. Tento celosvétovy problém
zasahuje uz nejen vyspélé zemé, ale i rozvojové. Pocet jedincli s nadvahou nebo obezitou jiz
presahl pocet osob trpicich podvyzivou. Literatura ukazuje, ze pouze 2 az 5% vSech piipada
nadvahy a obezity ma objektivni zdravotni pfi¢inu. Zbytek je dasledek nevhodného Zivotniho
stylu (Bunc, 2008).  Hlavni pfi¢inou je sniZena pohybova aktivita, kterd hlavné u déti a mladeze
tvoii podstatnou c¢ast energetického vydeje. Za posledni dvé desetileti je dolozen pokles
pohybové aktivity bez ohledu na vék a pohlavi cca o 30%. Naptiklad u déti mladSich 10 let
nachédzime cca 7,7 hodin realizovanych pohybovych aktivit tydnég, u starSich déti je to uz jen 2,1
hodiny tydné, a to véetné Skolni télesné vychovy (Bunc, 2008). Protoze déti travi mnoho Casu ve
Skole a jsou méné v kontaktu s rodici, je kol Skoly pro formovani aktivniho zivotniho stylu
dilezity. Mély by se vytvatet takové podminky, aby mohla $kola i rodi¢e spolupracovat. Skola by

méla poskytnout potfebné informace a navody pro cilenou intervenci a také dostatek informaci o
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aktivnim zivotnim stylu, jako zékladni prostfedek pro ovlivnéni nadvahy a obezity. Dullezité je
stanovit si spolehlivé metody, které by umoznily vcas identifikovat pocatecni stadia nadvahy
nebo obezity. NejCasteji se pouziva vypocet BMI, ale mnohem spolehlivéjsi je urceni télesného
sloZeni. V soucasnosti je za zlaty standard povazovana metoda dudlni rentgenova spektroskopie -
DEXA (Bunc, 2008). Vysledky studie Bunce (2010), kterd se zabyvala zjist€énim a posouzenim
BMI a télesného slozeni déti ukéazaly, ze déti v obdobi puberty, a to chlapci i divky pfibiraji na
hmotnosti. Hlavni pfi¢inou je pravdépodobné neadekvatnost pohybového zatizeni a nevhodné
stravovaci navyky, a to hlavné vysokd konzumace vysoce energetickych népoji (Bunc, 2010).
Autor rovnéz uvadi, ze v poslednim obdobi sice dochdzi ke stagnaci energetického piijmu, ale
stejné tak k zdsadnimu poklesu energetického vydeje.

Toto vSechno mtizeme shrnout jako dusledek nevhodného zivotniho stylu soucasné détské
populace a za hlavni pfi¢inu urcit nedostatecny pohybovy rezim. Na urovei télesného slozeni a

celkovou kondici déti maji hlavni vliv dva faktory a to:

* ovlivnitelné - Zivotni styl

* neovlivnitelné - genetika

2.3 Vliv prostredi na Zivotni styl ditéte

V soucasné dob¢ Zijeme v neustadlém spéchu a ¢lovek zacal vést prevazné sedavy zplisob
zivota. V pracovni dobé se sedi, do prace i z prace se dopravujeme v auté nebo jinym dopravnim
prosttedkem, nechodime pésky po schodech, kdyz je k dispozici vytah nebo eskalator. Po praci
op¢t sedime u televize nebo u pocitae. Uz se nam ani nechce jit na prochazku z desatého nebo
vy$§iho patra. I v domacnosti mame mnoho technik, které zbavily €lovéka pohybu. Jesté nedavno
jsme uklizeli pomoci rukou, klepali koberce, drhli podlahu a dnes? Mame vysavace, automatické
pracky, mycky nadobi a dalkové ovladani, které nas zbavuje i minimalniho pohybu. Zhorsuji se
také mezilidské vztahy. Zivotni styl mnoha lidi se orientuje na neustalou honbu za ziskavanim
novych véci, za uspéchem, moci a penézi. Pracovni vytiZzenost tak poznamenava celou rodinu.
Kazdy ma malo ¢asu, nékam spéchd, nema cas na sebe, ani na své blizké a ani na déti. Vytvareji
se stresové situace a ty nasledn¢ byvaji pti¢inou rozpadu rodiny (Machova, 2009).

Vsechny tyto zvyklosti déti vidi u svych rodici a ptebiraji tak jejich zivotni styl, at’ uz je

dobry nebo Spatny. Je proto nutné, aby poskytovani odpovidajicich znalosti, v€etné rozvijeni
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dovednosti, navykd a formovani postojl, bylo soucésti vychovy a od utlého véku jak v roding,
tak ve Skole, aby byly spojovany s vychovou k odpovédnosti za vlastni zdravi (Machova, 2009).
Déti si vytvareji nadvyky, tykajici se zdravého zivotniho stylu, jiz v détstvi. Prvnimi vzory, od
kterych tyto navyky piebiraji, jsou jejich rodice. Vyznam rodiny je pro zdravy Zivotni postoj
ditéte klicovy, protoze dité si navyky nejvice upevni v nejmladSim véku a tyto navyky jiz byvaji
vétsinou trvalého charakteru. Dité by mélo védeét, Ze si své zdravi mlize ovlivnit, jak pozitivné tak
1 negativné. Je nutné déti vhodné motivovat, aby si tyto znalosti a dovednosti uchovaly ve svém
mysleni az do dospélosti (Svobodova, 2016).

Rodice by se nad sebou méli zamyslet a vést své ratolesti k aktivnimu zivotnimu stylu.
Dité absolvuje svou prvni prohlidku, kde se ovétuje jeho vyska, hmotnost, zrak, sluch a chrup.
Ale nejen to. Tyto prohlidky mohou obsahovat i poradenstvi, napt. jak se vyvarovat rizikovému
chovani, jako je piti alkoholu, koufeni a uzivani drog, proc jist zdravou a vyvazenou stravu, proc¢
pravidelng cvicit a umét i odpoéivat (Celedova, Cevela, 2010). Abychom mohli ovlivnit nadvahu
a obezitu u déti je dulezita spoluprace rodiny a Skoly. Rodic¢e jsou u svych déti zodpovedni za
realizaci pohybovych aktivit ve véku 1-3 let, kdy se poprvé formuje kladny vztah ditéte k
pohybovym aktivitdm. Za druhé obdobi ¢aste¢n¢ odpovida i Skola a Skolni prostiedi, protoze
druhé obdobi spada do mladsiho $kolniho véku, tedy do 1. stupné ZS. Stravu v tomto obdobi je
realné ménit cca o 10%. Dalsi zmény se tykaji energetického vydeje. Vyraznéjsi upravy stravy je
nutné fesit konzultaci s 1€kafem (Bunc, 2008).

Pro nastaveni aktivniho Zivotniho stylu je nezbytné dosdhnout, aby se Skoly staly
informa¢nimi a poradnimi centry pro zéky i rodice. Je diilezité, aby rodice byli vice informovani
a zménily se role uciteld vyucujicich predmétl, které mohou nastavit spravny zivotni styl.
Nejdilezitéjsi je, aby nadvéaha ¢i obezita byla podchycena co nejdiive a zacala se fesit. Je nutné
vyuzit vSechny dostupné formy pohybového zatiZzeni (Bunc, 2008). Mnoho rodi¢ti nadvahu nebo
obezitu svych déti nechava bez povsimnuti a nefesi ji. Mysli si, Ze jejich détem nic nehrozi. Casto
slychame véty typu: oni z toho vyrostou nebo to maji dédicné. Genetické faktory délime na
obezogénni, které prispivaji ke vzniku obezity a na leptogénni, které jejimu vzniku brani.
Dédi¢nost télesné vychovy se pohybuje mezi 40-70 % a je jasn€ dokumentovana vyzkumy na
dvojcatech a stejn¢ tak na adoptovanych jedincich. Genetické pfi¢iny jsou dvojiho typu,

objektivni cca 50 % a ptikladové cca 50 % (Lisa, 2005).
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Odbornici se shoduji na tom, Ze role dédi¢nosti v pfipadé nadvahy a obezity je relativné
nizkd. U obéznich rodin nachdzime shodu genetické urCenosti 50%. Vyzkumy ukazuji, Ze v
roding, kde jsou oba rodice obézni je mozny vyskyt obezity u jejich déti okolo 70 %. V piipadé,
ze je jeden rodi¢ z rodiny obézni, pravdépodobnost, Ze budou jeho déti obézni je okolo 50 %.
Pravdépodobny pfenos nespravnych stravovacich navykd na déti je podstatné vysSi neZ v
rodindch, kde se nadvdha nebo obezita nevyskytuje (Bunc, 2008). V piipadé rodin, kde jeden
nebo oba rodic¢e maji nadvahu ¢i obezitu a dochdzi u nich k ptehlizeni nadvahy ¢i obezity svych
déti, bude pravdépodobné velmi naro¢né zménit jejich Zivotni styl a vést k této zméné i1 své déti.
Hlavnim divodem muZe byt nevédomost a nedostate¢na informovanost o tom, jak zaclenit do
zivotniho stylu pravidelny pohyb (vydej energie) a zménit stravovaci navyky nebo aplikovat
urcity druh diety.

Dieta znamena pravidelné pfijimani stravy a dostatek tekutin, a to predev§im vody. Jejim
cilem je ztrata nadbytecného télesného tuku. Pti dodrzovani diety je dilezité, aby dochazelo k
Snizovat détem denni energeticky pfijem se nepovaZuje za $tastné feSeni, protoZe by to mohlo
negativné ovlivnit jejich vyvoj. Vhodnéjsi variantou proto je doporuceni vétSsiho mnozstvi

pohybu a vytazeni sladkosti ze stravovaciho planu (Svobodova, 2016).

2.4 Télesna zdatnost

V soucasné dobé je télesnd zdatnost piednostné chapana jako koncept ovliviujici
zdravotni stav a pusobici preventivné na problémy spojené s nedostatkem pohybu (hypokineze).

Podle Malinu et al. (2004) je télesna zdatnost je stav organismu c¢lovéka umoziujici
provadét denni ¢innost bez nepfiméfené Unavy a s dostatecnou rezervou pro piijemné straveni
volného Casu. Autoii Corbin a Pangrazi (1992) uvadéji, Ze zdatnost je schopnost organismu
odolavat vnéjsimu stresu. Télesna zdatnost jako koncept, ktery poukazuje na tiroven zdravotniho
stavu a télesné kondice ¢lovéka je ovlivnéna Zivotnim stylem (Malina et al. 2004). Zivotni styl
tak zaroven ovliviiuje kromé télesné zdatnosti také 1 zdravotni stav ¢loveka.

Podle M¢ékoty (2001) je télesna zdatnost kvalitativni ukazatel stavu organismu a jeho
zdravi, ktera ma svij fyziologicky zaklad predevsim ve zdatnosti kardiorespiracni soustavy. Pfi
rozvoji télesné¢ zdatnosti dochézi na zakladé pilisobeni riiznorodych pohybovych podnéti k
riznym nespecifickym adaptacim c¢lovéka na télesné, funk¢ni, motorické a psychické urovni.

Dosazeni trovné télesné zdatnosti, kterd poskytuje ochranu pied riziky hlavnich zdravotnich
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spole¢nosti (Muzik, Vicek et al. 2010). U samotného konceptu télesné zdatnosti se jednd o
teoreticky konstrukt, ktery nelze ptimo zméfit.

Télesnou zdatnost je mozné rozdélit na dvé slozky:

a) Zdravotn¢ orientovanou zdatnost

b) Vykonové¢ orientovanou zdatnost

Zdravotné orientovana zdatnost

Zdravotné orientovana zdatnost se miize ve svém dusledku projevovat jako stav dobrého
byti (well-being) umoznujici provadét kvalitné a s vysokym nasazenim kazdodenni aktivity,
reagovat na neocekavané pohybové tkoly, redukovat vyskyt nékterych zdravotnich problémi,
pozitivné ovliviiovat psychiku jedince, a tak celkové ptispet k pln€jSimu proziti zivota (Morrow
et al., 2005). V ceské i zahrani¢ni literatufe zdravotné orientovana zdatnost znamena nezbytny
predpoklad pro ucelné fungovani lidského organismu, a tedy i1 pfedpoklad pro dobrou pracovni,
dusevni a sportovni vykonnost cloveka (Muzik, Vicek, 2010).

Podle Bunce (1998) je zdravotné orientovana zdatnost definovdna jako zdatnost
ovliviiuyjici zdravotni stav a ptsobici preventivné na zdravotni problémy souvisejici s necinnosti.
Corbin a Pangrazi (1992) definuji zdravotné orientovanou zdatnost jako ,,zdatnost ovliviiujici
zdravotni stav anebo také vztazeny k dobrému zdravotnimu stavu a plsobici preventivné na
zdravotni problémy vzniklé v disledku hypokineze, tj. nedostatku pohybu. Bouchard a Shepard
(1994) sestavili strukturu zdravotné orientované zdatnosti tvofenou péti komponenty z niz
vychéazi vétSina autort. Morfologicka, svalovd, motorickd, kardiorespiracni a metabolicka.
Dostatecna trovent zékladnich komponentli zdravotné orientované zdatnosti poskytuje détem
dostatek vitality, vytrvalosti, sily a kloubniho rozsahu ke splnéni dennich ¢innosti a k aktivnimu
proziti volného ¢asu (Novotny, 2008).

Podle Bunce (1998) mezi zdkladni komponenty zdravotné orientované zdatnosti patii:
aerobni zdatnost, télesné slozeni, svalova sila a vytrvalost a flexibilita. Aerobni zdatnost je
pokladana za klicovou slozku zdravého Zivotniho stylu. Jeji dostate¢nd uroven redukuje rizika
kardiovaskularnich onemocnéni, obezity, cukrovky, nékterych forem rakoviny a dalSich

zdravotnich problému v dospélosti.
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Podle Suchomela (2006) je svalova sila a vytrvalost povazovédna za zékladni komponent
motorické vykonnosti, protoze jeji ur€itd uroven je nutnd pro splnéni v podstate vSech
pohybovych ukoli.

Flexibilita je dulezitd z hlediska spravného drzeni téla a dosazeni plné¢ho funkéniho
zdravi, a to zejména v obdobi dospélosti. Nektefi ¢esti a slovensti autofi napi. Blaha (2007,
2008), Skopova — Zitko (2005), Muzik a Krejci (1997), Kovacova a Medekova (1995) upozoriuji
na stoupajici pocet déti a mladeze s ulevami nebo osvobozenim od télesné vychovy, jako

duasledek snizené trovné zdravotné orientované zdatnosti.

Suchomel (2006) uvadi komponenty zdravotné orientované zdatnosti takto:

Morfologicka slozka — relativni télesnd hmotnost, sloZeni téla, rozlozeni podkozniho tuku a

hustota kosti.

Funk¢ni slozka — flexibilita, rovnovaha, koordinace a rychlost.

Cilem prosazovani zdravotn¢ orientované zdatnosti je pohybové a télesné kultivovany
clovek, ktery chape vhodnou a pfiméfenou pohybovou ¢innost podporujici zdravi jako nedilnou
soucast svého zivota. Je schopen tuto ¢innost individualné zatfazovat do svého denniho rezimu na
zaklad¢ dostatecnych teoretickych znalosti o pohybovém zatéZovani a jeho Ucincich na lidsky
organismus (Muzik, Tupy, 1999). Vrbas (2010) upozoriiuje na problematickou skutecnost, ze
vSechny definice zdravotn¢ orientované zdatnosti byly nejprve vytvoreny pro dospélou populaci,

a pak byly odvozeny pro détskou populaci bez patficného zkoumani zavislosti na détském véku.

Vykonové orientovana zdatnost

U zdatnosti stejn¢ tak rozliSujeme i pojem vykonové orientovana zdatnost. Teply (1995)
uvadi, Ze jde o zdatnost orientovanou na vykony ve sportovnich specializacich, ktera podminuje

uréity pohybovy vykon, jehoz vysledek je mozné hodnotit a porovnat.
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Shrnuti

Druhé kapitola nasi prace se zamétuje na zdravi, Zivotni styl jako pfi¢inu a dasledek
zdravotnich komplikaci a télesnou zdatnost. VéEtSina autort (napt. Muzik a kol., 2010) se shoduje
na tom, ze kromé toho Ze se na urovni zdravotniho stavu cloveka podileji vnéjsi vlivy, jako
napfiiklad zivotni prostiedi ¢i vrozené indispozice, dokaze ¢lovek troven svého zdravotniho stavu
ovlivnit z velké ¢asti, a to zejména svym zivotnim stylem (aktivnim nebo sedavym).

Soucasnou dobu z velké ¢asti symbolizuje uspéchanost, stres a sedavy Zivotni styl. I
ptesto, ze zijeme v dob¢ informovanosti, vétSin€ lidi chybi spravné informace o vlivu aktivniho
zivotniho stylu na jejich zdravi a télesnou zdatnost. Je tfeba brat v uvahu fakt, ze zivotni styl
Cloveka je z velké ¢asti ovlivnén prostfedim, ve kterém Zije a skupinou lidi s niZ se setkava. At
uz se jedna o rodinné, pracovni nebo u déti o Skolni prostiedi, toto prostiedi z velké ¢asti formuje
vztah Cloveka ke svému télu, zdravi a celkovému zivotnimu stylu ktery vede. Je proto tieba osoby
se sedavym zivotnim stylem vzdélavat, a to ve smyslu toho, Ze aktivni Zivotni styl ¢lovéku
neposkytuje pouze benefity tykajici se jeho téla a trovné kondice. Aktivni Zivotni styl zvySuje
celkovou kvalitu Zivota ¢loveka, poskytuje mu prostfednictvim vyssi Grovné télesné zdatnosti
schopnost odoldvat stresu, uvolilovat psychické napéti, plsobit preventivné proti zdravotnim
problémiim a v neposledni fadé pomaha dosahovat vyssi urovné pracovni vykonnosti. Cilem
prosazovani aktivniho zivotniho stylu by tak m¢l byt ¢lovek, ktery si je plné védom benefiti,

vvvvv

aktivni zivotni styl jako pomocnika ke zdravejSimu, spokojenéjsimu a plnohodnotnéjsSimu Zivotu.
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3. POHYBOVA AKTIVITA A STRAVOVACI NAVYKY V MLADSIM
SKOLNIM VEKU

3.1 Mladsi Skolni vék

Obdobi mladsiho Skolniho véku se pokladd za zahijené vstupem jedince do Skoly a
zahdjenim jeho Skolni dochazky. VEkové ohraniceni je 6. az 11. rokem véku ditéte. To odpovida
dobé¢, kdy dit¢ patii do 1. stupné zakladni Skoly. Piihoda (1963) ¢leni obdobi mladsiho Skolniho
véku na piechodnou fazi mezi piredSkolnim vékem a prepubescenci (6-8 let) a vlastni
prepubescenci (8-11 let). Peri¢ (2008) povazuje u déti za mladsi Skolni veék, vék od 6 do 11 let.
Autofi Krej¢itova a Langmeier (2006) oznacuji mladsi Skolni vék za obdobi od 6 az 7 let, tedy
vek néstupu ditéte do Skoly. Do 11 az 12 let, kdy zac¢inaji prvni zndmky pohlavniho dospivani i s
doprovodnymi psychickymi projevy. Podle Rychteckého a Fialové (2004) je mladsi Skolni veék
obdobi, kdy dochazi k intenzivnim biopsychosocialnim zménam. Biologicky mlizeme zacatek
obdobi ohranic¢it dokon¢enim prvni pfemény postavy, kdy dochéazi k vyrovnani proporcionality
mezi trupem a koncetinami a na zavér nasleduje zahdjeni pohlavniho dospivani (Suchomel,
2002). V odborné literature celkové najdeme nepatrné rozdily v tom, jak rtzni autofi urcuji

vekové rozpéti déti mladsiho Skolniho véku.

Télesné znaky a vyvoj

Vékové obdobi 6-10 let povazuje mnoho odbornikli za obdobi, ve kterém se tvofi
rezervoar fyzickych a dusevnich sil jedince. Oravcova (2002) charakterizuje mladsi skolni vek
obdobim velké pohybové aktivity. Dale uvadi, ze by télovychovna aktivita v tomto véku méla
obsahovat vSechny pohybové vzorce se zdsadou castého stiidani a specifické motivace. V
hierarchii détskych hodnot zcela dominuje fyzicka zdatnost a fyzicky zdatni jedinci byvaji
obvykle vidci kolektivu. V této fazi je télesny vyvoj charakterizovan rovhomérnym riistem vysky
a také hmotnosti. Podle Bogina (1999) je rychlost riistu ve fazi télesného vyvoje ptiblizné¢ 6-8 cm
za rok. Dalsi autofi Pfidalova, Riegerova a Ulbrichova (2006) uvadéji, ze rychlost rastu v détstvi

je naurovni v priméru 5 cm za rok.
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Stejné jako v jiném vékovém obdobi, dochdzi i v mladSim Skolnim véku ke zvySovani
vykonnosti organovych soustav, coz ma za nasledek projev snizeni srde¢ni frekvence, mirné
zvyseni krevniho tlaku a narast poctu erytrocytl (Kopalova, 2011). U déti mladSiho Skolniho
véku v tomto obdobi dochdzi k morfologickym zméndm, a to k ustaleni zakiiveni patete, k
formovani panve, lebky, ramen a rozvoji svalstva. Rovnéz dochazi ke zménam tvaru téla. Mezi
trupem a koncetinami vznikaji parové poméry koncetin a tyto funkéni zmény vytvareji pozitivni
predpoklady pro vyvoj riznych pohybovych forem (Peri¢, 2008).

Podle Bogina (1999) je srde¢ni frekvence ditéte mladSiho Skolniho véku v 7 letech 85-90
tept za minutu a v 10 letech 78-85 tepli za minutu. Krvetvorba se ptfesouva do Zeber obratli a
plochych kosti. Rozsiteni hrudniku mé za nasledek rust vitalni kapacity plic. Postupné dochazi k
vymeéné mlécného chrupu za definitivni chrup. Vyména chrupu vSak muze jesté¢ pokracovat v
dalSich v€kovych obdobich. Chrupavky détského téla se zpeviuji a dochazi k ustaleni konecného
tvaru nosu a usi. Imunitni systém u déti mladSiho Skolniho v€ku vyzrava a dochazi k dalSimu
rozvoji mozku. Za dalsi z meznikli v tomto obdobi vyvoje miizeme povazovat zacinajici tvorbu
steroidnich hormonii. Témi jsou dehydroandrosteron a dehydroandrosteronsulfat (DHEAS), které
se tvofi v nadledvinkach. Hormon (DHEAS) ma za kol urychlovat somaticky rlst a vyvoj. Také
ma vliv na celou skalu fyziologickych systémt, mimo jiné i nervového a imunitniho. Hormon
DHEAS hraje hlavni roli v dozravani mozkové kiiry a usnadiiuje orientaci v socialnich vztazich.
Déle méa vliv na chovani, zvysuje kapacitu kognitivnich funkci a snizuje bazlivost. Toto ma za
nasledek schopnost ditéte odpoutat se od rodici a navazovat socialni kontakty s jinymi lidmi
(Bogin, 1999).

Diky hormonu DHEAS dochazi ke zformovani prvnich pohlavnich rozdilti mezi chlapci a
divkami. Dochazi ke zvySovani podkozniho tuku u obou pohlavi, ale vice u divek. U chlapct sice
neni zvySeni podkozniho tuku tak viditelné, ale pro zménu dochdzi ke zménam v distribuci
podkozniho tuku z centrifugalni na centripetalni (Pfidalova, Riegerova, Ulrichové, 2006). Kodym
et al., (1985) uvadi, ze dit¢ v mladSim Skolnim véku dokaze praimérné ziskat na vaze kazdy rok 3
kg. Podle Kopeckého (2006) jsou velké prirtistky vahy zpiisobené rastem svaloviny a po celé
obdobi mladsiho skolniho véku je vyvoj télesné vysky a hmotnosti ptiblizné stejny u divek i u
chlapct, chlapci preristaji divky az ve véku 12 let. Autofi Rychtecky, Fialova, (2004) naopak
uvadéji, ze nartist hmotnosti je u déti mladsiho Skolniho véku oproti vySce rychlejsi. Zrychleny

rust somatickych ukazatelli (télesné hmotnosti a télesné vysky) ke kterym dochéazi u déti v
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pubertalnim véku mize mit negativni vliv na drZeni t¢la, koordinaci pohybil a celkové provadéni
pohybové aktivity. Proto je v tomto obdobi dilezité se u déti zaméfit na technicky spravné
provadéni pohybu, aby se predeslo piipadnym zdravotnim problémim a zajistil se tak zdravy a

konstantni vyvoj ditéte.

3.2 Pohybova aktivita a jeji vyznam

Liba (2000) charakterizuje pohyb jako vné&jsi projev zivych bytosti, jejich zivotnich funkci
a zaroveti jako prostiedek ke spInéni a dosaZeni dileZitych Zivotnich tkolt a cil. Podle Simonka
(2006) je pohybova aktivita urcitd pohybova €innost, ktera v dostate¢né mitre zvySuje pozadavky
na funkce organismu a vyzaduje energeticky vydej nad troven vydeje v klidu. Podle uvedeného
sem muzeme zafadit vS§echny pracovni ¢innosti (domaci prace a zajmové ¢innosti, jakoz i fizené
télovychovno-sportovni aktivity, provadéné individualné nebo kolektivné). Feldenkraiser (1978)
uvadi, Ze pohyb je feci ¢lovéka a nastrojem, kterym ¢lovek vyjadiuje, co v ném Zije a piisobi.
Autoti Muzik, Krejci, (1997) povazuji pohyb za zakladni vyrazovy prostiedek cloveka, vyrazovy
prosttedek jeho pocitli a ndlad, jako prvotni formu prastaré lidské komunikace. Pohybova aktivita
(PA) clovéka je definovdna jako télesny pohyb zprostiedkovany kosternim svalstvem, jehoz

vysledkem je energeticky vydej (Bouten et al., 1994, Montoye et al., 1996).

Sigmund a Sigmundova (2011) rozdéluji pohybovou aktivitu do téchto skupin:

Habitualni PA
Sem patii pohybové aktivity organizované i neorganizované, jejichz hlavnim znakem je bézna,
pfirozena aktivita provadéna ve volném case i v zaméstnani (Skole). Patii sem také lokomoce,

manipulace, hry, sport atd.

Organizovana PA
Jedna se o pohybovou aktivitu, ktera je strukturovana a je provadéna zdmérn€, umysiné. Hlavnim
znakem je, ze je vedena edukatorem (ucitel, trenér, cvicitel, vychovatel). Zaklad tvofi vyucovaci

jednotky télesné vychovy, tréninkové a dalsi cvi¢ebni jednotky s pohybovym obsahem.
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Neorganizovana PA
Takova pohybova aktivita, kterd je svobodné volitelnd. Jedinec (skupina) si sdm urcuje
charakteristiku aktivity podle svych z4jmu a potieb. Neni vedena zddnym edukétorem a vétSinou

je provadéna ve volném case.

Tydenni PA
Souhrn vSech pohybovych aktivit (organizovanych i neorganizovanych), které byly provedeny v
poslednich sedmi po sobé jdoucich dnech. Dulezité je, aby obsahovaly i vikend, z davodu

moznosti komparace pracovnich (Skolnich) a vikendovych dni (Sigmund, Sigmundova 2011).

Zahranicni autofi Cavill, Biddle, Sallis (2011), kteti se zabyvali otdzkami vlivu pohybové aktivity

na zdravi lidi konstatuji, Ze:

- subjektivni pocit zdravi redukuje symptomy deprese a uzkosti,

- upeviuje sebeuctu, hlavné v problémovych skupinach déti, které maji potize s ucenim,

- ovlivituje moralku a socidlni rozvoj,

- ptispiva k utvareni a udrzeni zdravého skeletu, svalstva a kloub,

- redukuje nadvdhu a obezitu, v kombinaci s vhodnou dietni 1écbou je soucasti 1écby téchto
onemocnéni,

- je prevenci rizikovych faktor chronickych onemocnéni ve spojeni s ovlivnénim hladin lipidd,
lipoproteinii a ovlivnénim tlaku krve, podle poslednich vyzkumi existuje uzky vztah mezi
fyzickou aktivitou a fadou faktorii spojenych s metabolickym syndromem (hypertenze, obezita,
inzulinova rezistence, dyslipoproteinémie),

- modely chovani ziskané v détstvi se prenaseji i do dalsiho Zivota, sledovani fyzické aktivity od

détstvi az do dospélosti.

Pohybova aktivita je nezbytnd pro zdravi c¢lovéka, ale soucasné musi mit jedinec
dostatecnou uroven zdravi a télesné zdatnosti, aby ji mohl vykonavat (Malina, 2001). Svou
nezastupitelnou roli v rozvoji jedince plni pohybova aktivita to, Ze determinuje nejen télesny a

funk¢ni vyvoj, ale 1 vyvoj psychicky a socidlni. Bez této adekvatni stimulace nemiize byt rist a
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vyvoj optimalni (Bursova, Langmajerova, 2006). Rada studii tykajici se determinantti zdravi
(Biddle et al., 2009; Lajunen et al., 2009) ukazuje, ze zdravi je dominantn¢ ovliviiovano
zpusobem Zzivota lidi, méné Zivotnim prostfedim nebo genetickym zakladem a pouze z 10 %
urovni zdravotnictvi (Hol¢ik, 2004). V redlnych podminkach nachazime pouze 16 az 18 %
populace s pravidelnym pohybovym rezimem (Bunc, 2007a). Za osoby s pravidelnym
pohybovym rezimem se povazuji ti, kteti maji tydn¢ alespon dvé tréninkové jednotky, kazda v
trvani cca 45 min., tedy kolem 90 minut pohybovych aktivit tydné (Brettschneider, Naul, 2007;
Bunc, 2008). Bylo prokazano, Ze pfiméiend pohybova aktivita je zdkladni biologickou potifebou
¢lovéka a nelze ji ni¢im nahradit (Bunc, 2009). Stale vice se zdlraziiuje potieba uplatiiovani
pohybové aktivity v souvislosti s nevyvazenosti piijmu energie s jejim vydejem. To lze v
prevazné mifre piipocitat chybnym stravovacim navykiim, ale zejména nariistu sedavého zpiisobu
Zivota na ukor aktivniho provadéni pohybovych aktivit (Sirard, Pate, 2001; Bunc, 2009).

Podle autorti Corbin, Pangrazi (1993) pohybova aktivita vedle vlivu Zivotniho prostiedi,
vyzivy a celkového zptisobu zivota patii k zakladnim intervenujicim Cinitelem kvality, délky
zivota, pracovni vykonnosti a hlavné zdravi. Existuje velké mnozstvi tvrzeni o profitech a
limitech pohybové aktivity. ProspéSnost pravidelné realizovanych pohybovych aktivit, jako
preventivniho prostfedku ke snizeni dopadii soucasného zivotniho stylu, je prokdzana v nékolika
epidemiologickych studiich (napt. Charansonney, 2012). Stejné¢ tak je zajimavé pifipomenout
prvni prace o pozitivnim piinosu pohybovych aktivit, které pochazeji uz z roku 1953. Jde o
studii, kterd byla realizovana na londynskych postacich a fidi¢ich autobusti (Morris et al., 1953) a
dalsi studii o dé€lnicich v lodénicich a absolventi Harvardu v roce 1986 (Paffenbarger et al.,

1986).

3.3 Pohybovy rezim déti

Pohybova ¢innost je jednou z nejvyznamnéjSich potieb ¢loveka, zejména v détském veku.
Urovei pohybové aktivity déti je ovlivnéna tim, Ze maji biologicky vrozenou potiebu pohybové
aktivity. Tato biologicky déna potteba pohybu se projevuje vysokou trovni spontanni pohybové
aktivity, pfi které ziskdvaji déti prostfednictvim pohybu dilezit¢ informace poZadované
centrdlnim nervovym systémem pro jeho stimulaci (Rowland, 1996). Primérny objem SPA
(sportovni pohybova aktivita) na 1. stupni ZS je velmi nizky a pfi odeéteni povinné ¢asové dotace

pro vyuku télesné vychovy dosahuje v priméru necelych 20 minut denn€. Na tomto objemu se
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vyznamn¢ podileji pohybové rekreacni prestavky trvajici v priméru necelych 15 minut denné, ale
tyto prestavky naplnéné pohybem byly zaznamenany pouze u 55 % respondentti. Objem ostatnich
forem SPA je zanedbatelny a dosahuje v priiméru okolo 3 minut denné. Dotaznikové Setieni
prokazalo, ze drtivd vétSina déti mladSiho Skolniho véku povazuje svou celkovou pohybovou
aktivitu v prib¢hu dne (tydne) za dostateCnou. Znacna cast zakl se ale domniva, ze se o tuto
pohybovou aktivitu se jejich tfidni ucitel/ka spiSe nebo viibec nezajima (45 % respondenttl)
(Muzik, Kuchatova, Vodakova, 2010).

Zakladnim problémem je zplsob a forma nabidky ptfiméfenych pohybovych aktivit.
Nabidka musi odpovidat aktualni pohybové zpUsobilosti ditéte, jeho ptredchozi pohybové
zkuSenosti, musi byt srozumitelna a pro déti zajimava. Rozhodujici je forma: v soucasnosti uz jen
velmi tézko vystac¢ime s klasickou nabidkou napt. béh, chiize, cyklistika atd. Na vyznamu stale
vice ziskavéd zdzitek pfi realizaci pohybovych aktivit a stdle stoupajici podil novych nebo
neobvyklych aktivit s dobrodruznym akcentem (Bunc, 2010). K zjevnému poklesu pohybové
aktivity ve vyvoji jedince, od détstvi do dospélosti, velmi pfispiva zejména sedavy zplisob Zivota.
[ kdyZ se v raném détstvi vyskytuje minimalné (asi u 6 % chlapct a 8 % divek), ve veku 20 let je
to jiz 22 % muzi a 25 % Zen.

Zacatek vyrazné€jSiho poklesu pohybové aktivity byl u déti ve vyspélejsich primyslovych
zemich nejdiive zaznamenany v obdobi kolem 10 let a k nejstrméjSimu poklesu dochazi v obdobi
dospivani mezi 14 az 18 rokem. Podobné¢ se s vékem snizuje 1 procento vyssi intenzity fyzického
zatéZovani (Sallis, 1999). Volny cas déti stale vice travi sezenim pied televizi a pocitaCem. Ke
snizovani pohybové aktivity pfispiva i vychovné vzdélavaci Cinnost béhem které jsou Zzaci
vystaveni statické zat¢zi. Pfiméfend pohybova aktivita predstavuje u déti a mladeze dostatek
pohybu ve formé nefizeného volného pohybu. Vliv nedostate¢ného pohybu se projevuje na
détech, jejichz organismus se vyviji. Ke sniZeni pohybové aktivity dochazi u déti mladsiho
Skolniho véku, jako nasledek jejich nastupu do skoly, coz zpisobi za nasledek zvySeni vyskytu
poruch drzeni téla. (Rovny et al., 2004).

Podle autorti Cavill, Biddle, Sallis (2001) v soucasnosti se az 75 procent déti v bdélém
stavu vénuje sedavym aktivitdm a v nekterych skupinach se pohybové aktivité¢ vénuji pouze 1,4
procenta déti bdélém stavu (pouze 12 minut denné!). DéEti a adolescenti nejvice sleduji televizi,
d¢laji si ukoly a pracuji nebo si hraji s pocitacem. Pokud dité sleduje televizni program nebo si

hraje s pocitaCem vice nez 5 hodin denné¢, riziko obezity se zvySuje vice nez Snasobné. Pokles
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fyzické aktivity stoupd s vékem a je srovnatelny u chlapci i divek. Sigmund et al. (2007) provedl
longitudinalni vyzkum, v némz uvadi, ze pohybova aktivita déti vyznamné klesa jiz po dvou
mésicich od zahajeni povinné skolni dochazky. Williams, Hayman, Daniels, et al. (2002) ve své
praci uvadéji, ze v soucasnosti je pozorovan trend snizovani pohybové aktivity u déti vSech
vékovych kategorii. Déti chodi méné pésky, méné jezdi na kole, stale vice spoléhaji na pfepravu
autem nebo prostiedky hromadné dopravy. Mnohem vice ¢asu nez pfi sportu, travi u televize a u
elektronickych her. Ugast na sportovnich aktivitich vyrazné klesa po absolvovani stfedni $koly.
Ackoli to plati pro ob¢ pohlavi, problém je vyrazngjsi u divek.

Podle Bunce (2009) se v soucasné dobé¢ détskd a mladeznicka populace jiz dostala v
objemu realizovanych pohybovych aktivit pod hranici, ktera je charakterizovana jako minimalni
biologicka potfeba. Podle vyzkumt byla tato hranice dosazena piiblizn€ v roce 1996. V soucCasné
dobé mizeme najit mnozstvi dikazl o vlivu pohybové aktivity déti na jejich kardiovaskularni
zdatnost (Ruiz, Rizzo, Hurtig-Wennlof, Ortega, Warnberg & Sjostrom, 2006; Malina, 2004),
slozeni téla, obezitu (Cairney, Hay, Faught & Hawes, 2005), zkost, depresi, sebeuvédoméni,
koncentraci, pamét’ nebo chovani ve tfid¢ (Cairney, Hay, Wade, Faught & Flouris, 2006; Malina,
2004). Studie autori v této problematice poukazuji na to, Ze pivod mnoha chronickych
onemocnéni v dospélosti, které vznikaji z nedostatecné pohybové aktivity, saha jiz do détského
veéku. Proto je podstatné a zadouci vénovat zvySenou pozornost sledovani pohybové aktivity u
déti (Vadiveloo, Zhu & Quatromoni, 2009).

Podle autort Bunce, 2006; Cairneyho, Haya, Faughta & Hawesa, 2005; Fromela,
Novosada & Svozila, 1999 je turoven pohybové aktivity soucasnych déti nedostatecna a
nepiiznivé se odrazi v urovni jejich zdravotniho stavu a télesné zdatnosti. Riziko nedostate¢né
pohybové aktivity a jeho zdravotni disledky mizeme také predpokladat u déti, které se vyznacuji
nizkou urovni motorickych dovednosti. Vyskytuje se tak hypotéza, ze déti s vyvojovou poruchou
motoriky (DCD — developmental coordination disorder) se mohou ve volném case méné
zapojovat do pohybovych aktivit (Schott, Aloft, Hultsch & Meermann, 2007; Faught, Hay,
Cairney & Flouris, 2005; Bouffard, Watkinson, Thompson, Causgrove Dunn & Romanow,
1996). Nedostatecna pohybova aktivita je podle WHO uznéna jako samostatny rizikovy faktor
podilejici se na vzniku chronickych neinfekénich onemocnéni — obezity, kardiovaskularnich,
metabolickych a nadorovych chorob, nemoci pohybového aparatu a také chronickd onemocnéni

neinfekéniho typu. Skola je prostiedim, kde by Zaci méli byt informovani o dileZitosti ochrany a
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prevenci lidského zdravi a o vyznamu pohybového rezimu déti v ném. Dnes je nezbytné, aby
hlubsi a komplexnéjsi znalosti o podpotfe a ochrané zdravi méli vSichni obcané, ale zejména
ucitelé¢ zéakladnich Skol. Pfi monitoringu pohybové aktivity je cCasté vyuziti dotaznika
prostfednictvim kvantitativniho a kvalitativniho monitoringu. Pro jejich aplikaci v terénu hovofti
jednoduchost realizace vyzkumu, mezi nedostatky patii Casto nizkd wvalidita, reliabilita a
objektivita (Shephard, 2003). Mnoho autort se vénuje plisobeni $kolniho pohybového rezimu na
celkovou kvalitu pohybové aktivity ditéte v pribéhu dne (Cox, et al., 2006), pozornost je vSak
vice vénovana star§Sim kategoriim. Autofi Corbin, Pangrazi, Le Mesurier (2002) a Corbin,
Pangrazi (2003) uvadéji, ze pro déti mladSiho Skolniho véku je vhodné déletrvajici pohybova
aktivita mirné nebo stfedni intenzity v celkové délce trvani minimalné 1 hodinu denné. Cinnosti
provadéné s vyssi intenzitou se doporucuji v délce trvani 5 az 15 minut a maji byt pielozeny
periodami odpocinku. Praktikovani dlouhotrvajici pohybové aktivity vysoké intenzity se u déti
mladsiho Skolniho véku se nedoporucuje (Corbin, Pangrazi 2003).

Podle Simurku a kol. (2005) nejvétsi a nejpiesnéjsi studii, jak prispét k upeviiovani zdravi
ve Skolach je CATCH (Child and Adolescent Trial for Cardiovascular Health). Cilem studie bylo
ohodnotit vysledky intervenci zaméfenych na zménu stravovani ve Skolach, ptiméfené zvétSeni
fyzické aktivity, zménu osnov a domécich programii ve smyslu primarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni. Studie se zucastnilo 56 kol v USA, v nichz probihal intervencni
program a 40 kontrolnich Skol. Vysledky po tfech letech vyzkumu ukézaly signifikantni snizeni
procenta pfijmu energie z tukli a signifikantni zvétSeni denni fyzické aktivity v interven¢nich
Skolach oproti Skoldm kontrolnim. Nebyly diikkazy o vlivu intervence na rist a vyvoj. CATCH
intervence demonstrovala, ze ve Skolach je mozné uskute¢nit zmény, které mohou piinést
potencialné dlouhodobé benefity kardiovaskuldrniho zdravi. V posledni dobé¢, nékteré vyzkumy
prokazaly vyznamné vztahy pravidelné pohybové aktivity, resp. inaktivity v détském véku, s
pohybovou aktivitou, resp. inaktivitou v dospélosti (Blair, 1992; McKenzie et al., 1995). V ramci
priabéznych studii bylo zaznamenano, ze zejména déti s extrémni urovni pohybové aktivity
pozd¢jsiho veéku (Telama et al., 1994).

Pozitivni vztah mezi provadénim pohybové aktivity v mladi a néasledné v budoucnu byl
jednoznaéné prokazéan v krat$im 3 az Sletém a také vice nez 10 letém casovém odstupu (Telama,

Yang et al., 1997; Kraut, Melamed et al., 2003). Pozorovani a studie, které sledovaly pietrvavani
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urovné fyzické aktivity od détstvi do adolescence, poskytly diikazy o tom, Ze existuji urcité vzory
chovani, které se vytvareji jiz v prvnich letech zivota a maji tendenci pfetrvavat i v dalSich
obdobich. V disledku toho je tieba v€as zapojit co nejvice déti do pravidelné fyzické aktivity
(Powell, Dysinger, 1987; Williams, Hayman, Daniels, et.al., 2002). Vhodny pohybovy rezim s
adekvatnim mnozstvim a kvalitou pohybové aktivity je nutny nejen pro zdravy a harmonicky
vyvoj détského organismu (Mc¢kota et al., 1988, Rowland, 1996), ale i pro vytvofeni zdjmu o
pravidelnou pohybovou aktivitu a udrzeni tohoto zajmu do dospélosti. Rezim dne vyznamnou
meérou ovlivituje zdravi, zdravy télesny a duSevni vyvin a zpisob Zivota déti a mladeze (Rovny et
al., 2004). I kdyz pohybové aktivni dité ziskd urcity prospéch z provadéni pohybové Cinnosti,
tento prospéch se ztrati, kdyz se z n¢j nestane pohybové aktivni dospély (Malina et al., 2004).

Doporuceni podle autori Cavill, Biddle, Sallis (2001) jsou nasledujici:

- vSichni mladi lidé by méli provadét pohybovou aktivitu alespon stiedni intenzity 1 hodinu

denné,

- mladi lidé, ktefi v soucasnosti pravidelné provadéji n&jakou rekreacni sportovni aktivitu, by

m¢éli provadét pohybovou aktivitu stiedni intenzity nejméné piil hodiny denné,

- alespon 2x tydné by se méla posilovat a udrzovat svalova sila, svalova flexibilita a odolnost

kosti.

Novotna a kol. (2009) vidi feSeni ve vychové ke zdravi, a to péci o sebe samého za
podpory pohybovych aktivit (cviceni), spravné vyzivy, spanku, pobytu na zdravém vzduchu a
zdrZenlivosti v zlozvycich. V soucasné dobé hraji v pohybovém rezimu déti vyznamnou roli
kromé organizovanych forem télovychovnych c¢innosti (vyucovaci hodiny télesné vychovy,
z4djmova télovychovna ¢innost, vybeérova télesna vychova apod.) i neorganizované formy, které
predstavuji ty, kdyz déti cvici, rekreané sportuji samy, v rodin€ i ve spole¢nosti kamaradi ve
volném case. Vybér pohybovych aktivit v neorganizované télovychovné €innosti je velmi pestry.
Mnohé jsou realizovany nepravidelné nebo nahodile, v zavislosti na prostiedi, rodina, vék, zajmu

déti apod. (Novotna, 2009).
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Fadejev (1988) uvadi, ze neexistuje optimalni sportovné-rekreacni program pro vSechny
veékové kategorie. Podle néj by vSak organizacné metodické pozadavky na zajisténi optimalniho

sportovné-rekreacniho programu skoldkti mély zahrnovat individualizace:

- zvySeni kvality vyucovacich hodin télesné vychovy na zakladé Sirokého uplatnéni hernich
metod, vyuziti technickych prostfedkti, nestandardniho nacini a naradi apod.,

- vyuzivani té€lesnych cviceni, pohybovych a sportovnich her pfed a béhem vyucovani a béhem
prestavek mezi vyucovanim,

- zfizovani krouzkt ¢i nepovinnych predmétii obsahujicich télovychovné ¢innosti,

- organizovani navstév sportovnich akcei, besed s vyznamnymi sportovei,

- vyuzivani skol v ptirod¢ a détskych tabort ke zvyseni urovné télesné zdatnosti.

Podle autorit Cavill, Biddle, Sallis, (2001) z hlediska zdravi jsou tii hlavni divody pro

povzbuzeni fyzické aktivity u mladeze:

- optimalizovat fyzickou zdatnost, zdravotni stav a subjektivni pocit zdravi, pozitivné ovlivnit
rust a vyvoj,
- rozvijet aktivni styl zivota, ktery miize perspektivné pretrvavat i v dospélosti,

- redukovat rizika chronickych onemocnéni v dospé€losti.

Cavill, Biddle, Sallis (2001) uvadéji, ze aby byla pravidelna fyzicka aktivita dostate¢né
ucinnd, musi splilovat kritéria dostatecné frekvence, intenzity a ¢asu trvani. T¢lesna aktivita i
mirné¢ho stupné (napiiklad rychlejsi chilize) je vyznamnym piinosem pro zdravi jedince. Autofi
Williams, Hayman, Daniels, et al. (2002) se zabyvali hodnocenim urovné fyzické aktivity u déti a

za kritérium hodnoceni povazuji nasledujici ukazatele:

- délka Casu straveného pfti pravidelnych prochazkéch, cyklistice a hrach venku,

- pocet hodin vénovanych véku pfimeéfenym sportem v ramci sportovnich klubli nebo krouzki,
- délka Casu, ktery je vénovan télesné vychove ve skole,

- Ucast na drobnych pracich v domécnosti,

- Cas straveny s rodinou (prochazeni se, cyklistika, plavani nebo jiné rekreacni

35



aktivity),

- pozitivni model fyzicky aktivnich rodi¢ti, vychovatel nebo ucitelt,

- pocet hodin za den stravenych sledovanim televize a videa, hranim pocitacovych her nebo
videoher.

Autoti Medekova a kol. (1998), Michal (2004) konstatuji, ze télovychovné ¢innosti jsou u
déti mladsiho Skolniho veku oblibené, ale objem Casu, ktery jim vénuji je nizky. Dale z vyzkumt
vyplynulo, ze nejvice Zadané pohybové aktivity jsou cyklistika, hry s micem, plavani, ale 1
turistika a vychazky. Novotna (2009) uvadi, ze i1 kdyz jsou uvedené trendy celospolecenské, na

vytvareni vysoce rizikovych skupin déti se ucastni i nékteré socioekonomické faktory:

- nedostatek zabezpeceni pro sportovni aktivity v mnoha oblastech velkych mést,

- snizovani Skolniho rozpoctu s naslednou minimalizaci aktudlnich pohybovych a sportovnich her
v ramci vyucovani,

- zména rodinnych pomérti — domacnosti s dvéma zaneprazdnénymi pracujicimi rodici a stale

vice

neuplnych rodin s jednim rodi¢em.

Bunc (2014) uvadi, ze pfi¢iny nedostatecného pohybového rezimu u déti 1ze shrnout

nasledovné:

- nedostate¢na pohybova gramotnost

- nevhodné osobni zkuSenosti s realizaci pohybovych aktivit

- obava rodi¢i o bezpecnosti déti pii realizaci pohybovych aktivit

- nabidka nevhodnych forem pohybovych aktivit, které nejsou dostate¢né popularni
- zpisob a forma nabidky

- nedostate¢na podpora okoli

- velmi Casto cena a dostupnost

- nedostate¢na edukace — nizka Groven znalosti o pohybovych aktivitich
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3.4 Stravovaci navyky déti

Handlova (2016) uvadi, Ze strava ditéte by méla obsahovat mlééné vyrobky, maso, ryby,
krati maso, vajicka, lusténiny, zeleninu, ovoce a ceredlie. Déale by strava méla obsahovat malo
cukri a soli. Snazime se vyhybat piesoleni a konzervovanym potravinam, pteslazenym
limonéddam a raznym cukrovinkam. Naopak ovoce a zelenina by mély byt soucasti kazdé porce.
Vhodnymi napoji jsou nesycend pitna voda a Caj (pfedevSim zeleny a ovocny). Regulovat
bychom méli konzumaci nefedénych dzust. Déti by nemély pit kolové néapoje, tonik ani kavu.
Konzumace sladkych napojt spolu s konzumaci jidel s vysokych obsahem energetickych slozek
totiz zvySuje kvantitativni slozku stravy (energeticky piijem), ktery pifi nedostateCném
pohybovém rezimu ditéte (energeticky vydej) vede ke zvySovani hmotnosti. Timto zplisobem
dochdzi k nerovnovéaze v energetické bilanci, kdy je pfijem energie vyssi nez jeji vydej, coz ma

zpravidla za nésledek u déti zvySovani hodnot télesného tuku.
Potravinova pyramida

Spravné slozeni denni stravy muzeme najit v riznych publikacich podle grafického

vyobrazeni potravinové pyramidy.

Potravinova pyramida — navod na zdravy zivotni styl (2013) se zamétuje na kvantitativni i
kvalitativni slozku stravy a v dolni casti ukazuje, které jidlo miizeme konzumovat v nejvétSim
mnozstvi a v horni ¢asti jidla, kterym bychom se méli vyhybat. Je vytvofen velky pocet pyramid
od riiznych autorti. Jejich obsahy jsou nékdy trochu odlisné. Pro ukézku uvadime vyzivovou

pyramidu od Ministerstva zdravotnictvi, kterad obsahuje 6 skupin (ptiloha 1).

» Prvni skupina obsahuje obiloviny, ryzi, téstoviny a pecivo. Téchto surovin by mélo byt
béhem dne 3-6 porci, kdy jedna porce predstavuje jeden krajic chleba, 1 rohlik ¢i housku,

1 misku ovesnych vlocek nebo miisli, jeden kopecek ryze nebo téstovin (125 g).

* Druhéd skupina zahrnuje ovoce, doporucCuji se 2-4 porce. Jedna porce je 1 jablko,

pomeran¢ nebo banan, miska jahod, rybizu ¢i bortvek, pohar nefedéné ovocné §t'avy.

» Trteti skupina je zelenina. Ta je vhodna 3-5 krat denné. Jedna porce predstavuje velkou

papriku, mrkev, rajce, misku ¢inského zeli, polovinu talife brambor atd.
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« Ctvrta skupina obsahuje ryby, maso, kriiti maso, vejce, téstoviny a doporuené mnozstvi
je 1-2 porce denné. Jedna porce muze byt 125 g krutiho, rybiho ¢i jiného masa, vatené

bilky, miska s6jovych bobu.

* Do paté skupiny patii mléko a mlééné vyrobky, za den jsou vhodné 2-3 porce. Jedna

porce sklenice mléka (250 ml), kelimek jogurtu (200 ml), syr (55 g).

« Sesta skupina, sem patii stl, tuky a cukry. Za den jsou vhodné 0-2 porce. Jedna porce

cukr 10 g, tuk 10 g
Casté chyby p¥i stravovani

Jednou z nejCastéjSich pficin obezity je nespravné stravovani. Tento faktor ovliviiuje
télesnou hmotnost jak u dospélych, tak i u déti. Podle Dlouhé (1998) maji vyzivové zvyklosti
puvod jiz v détstvi a ve vétSin¢ pripadi se udrzi az do dospélosti. Podle kolektivu autorit z

(www.vyzivadeti.cz) se vyskytuji tyto nedostatky ve vyzive Skolnich déti:
- nizka konzumace ovoce a zeleniny béhem dne,

- nizk4 konzumace rybiho masa,

- nizky podil rostlinnych tukt a olejt,

- Casta konzumace slanych a sladkych pokrmii,

- a v neposledni fadé¢, dnes moderni, ¢asté stravovani ve fast-foodech.

Podle Marinova a kol. (2012) az 60 % déti uvadi, ze dava prednost zdravému stravovani a
pfitom mezi své oblibené jidla fadi pizzu, hamburgery a hranolky. Tyto déti Casto subjektivné
odmitaji vliv reklamy, ale bez problémi dokazou vyjmenovat alesponi pét druhti snacki podle

aktudlnich reklamnich kampani, zdroven vSak nejsou schopni jmenovat pét druhii zeleniny.

Pitha (2009) uvadi, ze stravovaci navyky déti mizeme charakterizovat dvéma zpiisoby.

1. slozenim a kvalitou stravy

2. stravovacim rezimem
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Stravovaci rezim je u ditéte mladsiho Skolniho véku ovlivnén hlavné zménami, které jsou
dany novym dennim rozvrhem povinnosti. Na pravidelnost a kvalitu stravovani ma vliv
pfedevsim nastup do Skoly, kamaradi ¢i zajmové krouzky. V tomto obdobi by rodi¢e méli peclivé
sledovat zdravotni stav ditéte, jeho psychickou i fyzickou kondici a reagovat jiz na malé zmény
hmotnosti. Pitha (2009) dale uvadi, Ze pii nastupu ditéte do skoly, ¢asto dochazi k tomu, ze déti z
divodu novych povinnosti nedodrzuji pravidelnost ve stravovacim rezimu. To muze mit za
nasledek zvySovani télesné hmotnosti. Proto je dilezité, aby bylo jidlo ditéte béhem dne
rozdéleno do 4-5 menSich porci. Prvnim jidlem by mély byt snidané, které by mély pokryt 20-25
% z celkového denniho ptijmu energie. Snidané ditéti dodavaji energii na zac¢atku dne, a proto
mely rodi¢e kazdodenné pfipravovat svym détem tak, aby odpovidaly zasadam zdravé vyzivy.
KdyZ déti nemaji svainu piipravenou z domu, kupuji si ji velmi ¢asto samy a vybiraji si tak ke
konzumaci nezdravé potraviny. Vybér zdravé svaciny je tak velmi dulezity, protoze pokryva 10-
15 % z celkového denniho energetického ptijmu. Pitha (2009) déale uvadi, Ze vétSina déti v tomto
veku navstévuje Skolni jidelnu, kde jsou jidla sestavovana podle tzv. potravinového kose. Kdyz si
vSak rodi¢ mysli, Ze tato strava neni pro jeho dit¢ zcela idedlni, doporucuje se doplnit tyto
chybé¢jici slozky vyzivy ditéte formou vecefi. Autoii Maradova, Stfeda a Zima (2010) uvadéji, ze
nevhodné stravovaci ndvyky déti vytvareji zaklad pro vznik zavaznych onemocnéni. Na vzniku
patologickych zmén se muze stejné tak podilet stravovani v zafizenich rychlého obcerstveni,

nepravidelné stravovani, vynechani snidané nebo piijem stravy pouze ve dvou vydatnych jidlech.
Vychova déti ke zpiisobu zdravého stravovani

Podle Gregory (2004) je spravna vyziva takova, kterd je dostatecné pestrd, obsahuje
pomér zivin, které jsou optimalni pro rostouci organismus, s dostatecnym mnozstvim mléka jako
zdrojem vapniku, s pfiméfenym mnoZzstvim masa jako zdrojem Zeleza a s pifisunem ovoce a
zeleniny jako zdrojem vldkniny a vitamind. Kopalova (2011) uvadi, ze jednou z hlavnich
podminek spravného plisobeni na dit¢ je jednotna vychova rodict. Je dulezité, aby se oba rodice
dohodli na stejném cili a metodach, které budou pouzivat. Protoze dit¢ napodobuje chovani svych
rodi¢t, nemély by se jejich slova rozchazet s jejich ¢iny. Neméli by tak Ipét na zavedenych

rodinnych stravovacich navycich, protoze ne vzdy je mozné tyto navyky povazovat za optimalni
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a zdravé. Rodice by se tak m¢li sezndmit s aktualnimi vyzivovymi doporuc¢enimi a snazit se o
raciondlni stravovani celé rodiny. Je dulezité, aby si rodi¢e uvédomili, ze nezalezi jen na tom,
kolik toho sni. Je podstatné také sledovat za jakych podminek dité jidlo konzumuje, naucit ho, jak
ma k jidlu pfistupovat a chovat se u stolu. Stejné tak je dulezité vést dit¢ k dodrzovani denniho
casového rozvrhu. Dité by se mélo naucit ovladat své chuté, mélo by byt pro n¢j automaticke, ze
si pted jidlem umyje ruce, nebo ze ovoce a zelenina se pted konzumaci musi umyt.

Gregora (2004) dale uvadi, ze dit¢ by mélo povazovat jidlo za samoziejmost, do které ho
nikdo nenuti a nikdo mu nic neslibuje za to, Ze svou porci sni. Dit€¢ by nemélo mit pocit, Ze
rodi¢im zéalezi na tom, co pravé snédlo. Podle Gregory (2004) je lepSim feSenim odnést
nedojedenou porci a jiné jidlo uz dale nepodavat. Jidlo by mélo mit svou pravidelnost a pridéleny
¢as. Ranni shon celé rodiny velmi ¢asto vede k tomu, ze dit¢ nesnida nebo se ve spéchu nasnida
velmi malo. U ditéte, které nesnida se zvySuje riziko vyskytu obezity, protoze télo si dalsi jidlo,
kterym je ¢asto az obéd, uklada do svych zasob. Dalsim problémem tak mtze byt, ze dité, které
se nenasnidd, obvykle byva dopoledne unavené, ztraci vykonnost a Spatné se koncentruje.

Lebl, Janda, Pohunek, Stary, et al. (2012) uvadéji, ze stravovaci navyky ditéte vznikaji ze
stravovacich zavislosti rodiny, z vlivu prostfedi 1 z vlastnich nazort. Vyziva Skolnich déti je
vyznamny faktor, ktery ovliviiuje celkovy stav déti. U malych déti jsou dilezité snidané. Velky
pocet déti snidd ve spéchu nebo nesnidd vibec. To mad za nasledek zvySovani Unavy,
nepozornosti 1 bolesti hlavy. Je dulezité, aby déti mély dostatecny pitny rezim, ale ne preslazené
napoje. Sladké néapoje spolu se sladkou snidani mohou vést k sekreci inzulinu a néaslednym
poklesem glykémie, coz mlize mit také za nasledek tnavu a pokles pozornosti. Asi jedna Ctvrtina
Skolakt na zakladnich Skolach se nestravuje ve Skolni jidelné. Bud' se najedi doma dle svého
vybéru nebo po cest¢ domi, nejcastéji ve fastfoodech, pripadné si koupi uzeniny, brambuirky
nebo néco sladkého. Velky piijem energie je podporovan vysokou konzumaci sladkych
nealkoholickych napoji. Dité by spravné mélo jist 5 krat denné v pravidelnych intervalech a
poradi, to umoziuje snadnéj$i regulaci pocitu hladu a sytosti a brani nekontrolovatelnému
prejidani v podobé rtznych nepravidelné konzumovanych jidel. Nemélo by se zapominat na
alespon jedno teplé jidlo denné. Strava by méla byt pestra s dostatkem ovoce a zeleniny.

Autoti Kong, Chan R., Nelson, Chan J. (2010) zdiiraziuji, ze bychom také méli brat ohled
na kvalitu i kvantitu dietnich potravin. VétSina programii zalozena na udrzeni vahy je zaloZena na

snizeni ptijmu tukii a cukri, ale pouze na Cas, jinak mize dojit k opétovnému zvyseni vahy. Dieta
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zalozend na nizkém glykemickém indexu ma pozitivni vysledky. Glykemicky index je méfitko
odchylky glukézy v krvi na jednotku sacharidu. Jidla s vysokym glykemickym indexem ovliviiuji
vznik cukrovky II. typu a srdecnich ptihod. Tato jidla se rychle stravi a zaroven se rychle pretvoii
na glukoézu, to zplsobuje rychly a ptfechodny narist glukézy i1 inzulinu a nasledné rychly pokles
glukézy v krvi, coz je spojeno s navratem pocitu hladu. Je dilezité si uvédomit, ze vychova déti k
aktivnimu zivotnimu stylu zahrnuje kromé pravidelného pohybu taktéz i vychovu déti ke zdravé
vyzivé. Pravidelny pohybovy rezim je sice dilezity pro kaloricky vydej energie, stale vSak
zlstava pouze jednim dilem ze skladacky, kterd tvoii a ovliviiuje zdatnost, zdravi a kondici ditéte
1 dospé€lého Cloveka. Tou druhou casti je vychova déti ke spravné vyzivé. Kdyz je dité¢ v
rodinném prostiedi vedeno k nezdravym stravovacim navykiim, negativnhim zplsobem to
ovliviiuje jeho vyvoj. Navic je velka pravdépodobnost, Ze bude dité samo tyto stravovaci navyky
dodrzovat i v dospélosti a stejné tak je aplikovat i ve svych budoucich rodinach a ucit je 1 své
budouci déti. Takto se dostavame do ,,zaCarované¢ho kruhu® z néhoz na prvni pohled nelze
uniknout. Proto by bylo podle naseho ndzoru vhodné zaradit do hodin télesné vychovy nebo do
samostatnych hodin vyucovaciho procesu hodiny, kter¢ by vedly déti k edukaci v oblasti
zdravého zplsobu stravovani. V soucasnosti 1 pfesto, Ze jsou média a internet plné informaci o
zdravé vyziveé, tyto informace stile ve vétSin€ piipadt absentuji ve vzdélavani déti v
problematice stravovacich navykul a ucinkt jednotlivych druht jidel na jejich rist a vyvo;j.
Odpovédnost za vzdelavani déti v oblasti vyzivy a stravovacich ndvykl by tak mély vzit
dvé instituce, kde déti travi nejvice svého ¢asu. Témito institucemi jsou rodina, kde déti vyristaji
a Skola kterou navstévuji. Stejného nézoru je Bunc (2014), ktery uvadi, ze odpovédnost za
aktudlni stav détské populace ma rodina a Skola. Velka ¢ast détské populace neziskava
rozhodujici informace o zdravém zpiisobu zivota ani v rodin¢ ani ve Skole. Podle Bunce (2010) je
tteba si uvédomit, Ze musime informovat rodice a zménit role ucitelli, kteti zajistuji vyucovani
pfedmétd, které mohou ovlivnit chovani a jedndni déti s cilem ovlivnit jejich zpisob zivota.
Skola musi byt prednostné poradnim a informa¢nim stfediskem s podminkami pro realizaci
pohybovych aktivit. Ovliviiovani déti je dlouhodoby vychovny proces, jehoz realizace musi
zacCinat uz v raném détstvi. Problém nedostateného pohybového rezimu, problém redukce
nadvahy nebo obezity je celospoleCenskym problémem a na jeho ovliviiovani musi spolupracovat

vsichni, kteti mohou néjakym zpisobem pfispét k jeho ovlivnéni.
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Shrnuti

Pohybova aktivita jako zdkladni biologicka potieba u déti 1 dospelé populace klesa. Podle
Bunce (2010) je pravidelnd realizace pohybovych aktivit jednoznacn€ ovlivnéna vztahem ¢&i
pozitivni zkuSenosti s pohybovymi ¢innostmi. K zjevnému poklesu pohybové aktivity ve vyvoji
ditéte od détstvi do dospélosti velmi prispiva zejména sedavy zpusob zivota. Podle autorti
Cavilla, Biddleho, Sallisa (2001) az 75 % bd¢lého stavu déti vénuji sedavym aktivitdm a v
nekterych skupinach vénuji pohybu pouze 12 minut denné. Trend sniZovani pohybové aktivity je
pozorovan u déti vSech vékovych kategorii a stejné tak je srovnatelny u chlapct i divek. Bunc
(2010) uvadi, ze zadkladnim problémem je zptisob a forma nabidky pfimétenych pohybovych
aktivit, kterd musi odpovidat aktudlni pohybové zptisobilosti ditéte, jeho pohybové zkuSenosti,
musi byt srozumitelna a pro déti zajimava. Ruku v ruce se sniZzovanim trovné pohybové aktivity
déti jdou 1 jejich nespravné stravovaci navyky. Marinov a kol. (2012) uvadéji, ze 60 % déti mezi
sva oblibend jidla zarazuje pizzu, hamburgery a hranolky. Tyto vysokoenergetickd jidla pii
nedostate¢ném pohybovém rezimu déti tvofi vysoky energeticky piijem, ktery se pfi
nedostate¢ném energetickém vydeji (pohybu) projevi ve formé nadvahy nebo obezity. Je proto
nezbytné déti vést nejen ke vztahu k pravidelné pohybové aktivité, ale stejné tak je vychovavat ke
spravné vyzive, ktera je dostateéné pestra a obsahuje pomér, ktery je pro rostouci organizmus
optimalni. Bunc (2014) uvadi, Ze instituce, kde by mély déti ziskavat rozhodujici informace o
zdravém zplsobu zivota, jsou rodina a Skola. Mista, kde déti travi nejvice Casu a které nejvice

formuji jejich vyvoj.
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4. NADVAHA A OBEZITA V DETSKEM VEKU

4.1 Pri¢iny nadvahy a obezity u déti a dospélych

Na davodech, pro¢ u soucasnych déti a dospélych jedinc dochdzi ke vzniku nadvahy a
obezity, se podili n¢kolik faktorti. Je dolozeno, ze v roding€, kde jsou oba rodi¢e obézni, je
pravdépodobnost obezity déti okolo 70 %. V pfipadé, kdy je obézni jeden z rodic je
pravdépodobnost obezity déti okolo 50 % (Bunc, 2008).

Obezita vznikd na zaklad¢ dédicnosti, podle Boucharda (2004) z cca 49,7% a i dale
plsobenim negativnich vlivli vngjsiho prostfedi. V nékterych piipadech se také miize jednat i o

jejich kombinaci. Podivejme se na nejcastéjsi pficiny.

Genetické faktory

Podle Goldemunda (2003) je vznik obezity u déti podminén geneticky pfiblizn¢ ze 40 %.
Vrozena predispozice k obezit¢ je podminéna interakci asi 250 gent s perinatdlnimi faktory, ke
kterym miizeme zatadit obezitu matky, prenatalni prekrmovani plodu, vys$si porodni hmotnost
plodu, ale také podvyzivu plodu v uréitém stadiu vyvoje, kterd miize indukovat metabolické
zmény, které rezultuji v obezitu. Podle Lisé a kol. (1990) jest¢ do nedavné doby nebyly
genetické dispozice Cloveéka spojovany se vznikem obezity. V soucasnosti je vSak zndm pocet jiz
vice nez 30 geni, které zpusobuji nachylnost jedince k obezité. Dité, které ma obézniho rodice,
ma 48-50 % nachylnost k obezité. V ptipadé, ze je dit€¢ vychovavané v rodiné s obéma obéznimi

rodici, tato pravdépodobnost se zvySuje az na 70-80 %.

Nutri¢ni faktory

Autoti Kovécs a Hlavata (2008) uvadéji, ze vznik a vyvoj obezity stejné tak ovliviiuji i
nutriéni faktory. Podle autorli jsou to dvé navzdjem souvisejici stranky energetické rovnovahy
organismu — raciondlni vyziva a pravidelna fyzicka aktivita (vydej energie). Cilem zdravé
zivotospravy je dosdhnout rovnovahy mezi témito dvéma ukazateli. Kdyz je energeticky pfijem
organismu niz8i nez vydej, télesnd hmotnost se snizuje. Kdyz je pfijem naopak vyssi, dochdzi ke

zvySovani hmotnosti.
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Rodina a Zivotny styl

Mezi faktory, které ovliviluji obezitu a nadvahu patii prostfedi ve kterém dité travi vétSinu
svého dospivani. Timto faktorem je rodina, jeji zZivotni styl a jeji stravovaci navyky. Dit¢ nema
ptistup k rodinnym financim, nenakupuje a nevaii. Pfipadna nadvéha a obezita je tak vysledkem
stravovacich navyka svych rodic¢i. Kromé kvantity piijmu potravin méd na obezitu vliv rovnéz
kvalita, a to nejen energeticka hodnota potravin, které déti konzumuji, ale stejné tak i slozeni
stravy a zpusob pfipravovani pokrmu. Autoii Kast-Zahn a Morgenroth (2008) uvadéji, ze neni
problémem, kdyz dit¢ nechce nové a neznamé potraviny ochutnat. Je pfirozené a zcela normalni,
ze dité ze zacatku odmita to, co mu je neznamé. Tato reakce je pfirozena pro lidsky druh. My lidé
se stranime neznamého a rad¢ji si vybirame to co zname. Vybiravost déti, a to zejména v jidle,
muzeme velmi snadno ovlivnit psychologickou hrou. Jezte sami s maximalnim pozitkem a
pochvalné jidlo komentujte. Nasledn€é s mens$im casovym odstupem nabidnéte ditéti stejné jidlo

zZnovu.

Nedostatek pohybu

Podle Goldemunda (2003) je vyznamny faktor, ktery vede ke snizeni fyzické aktivity,
maly zdjem Skol a rodin o organizaci volného casu déti a o zvySovani jejich fyzické zdatnosti.
Podle néj jsou tak podminky pro mimoskolni aktivitu déti nedostacujici. Marinov a kol. (2012)
uvadéji, Ze az 20 % ceskych déti denné prosedi u pocitace 3 hodiny. Podle Kubi¢koveé (2006) déti
sice maji za den vice pohybu nez dospéli, ale i v tomto vékovém obdobi je pohybu stale malo.
Celé dopoledne nékdy i cast odpoledne travi dit€¢ ve Skole. Mala ¢ast téchto déti se, kromé
povinnych hodin Skolni télesné vychovy zabyvéa sportovni ¢innosti mimo Skolniho prostiedi.
Navic obézni déti se pohybové aktivité¢ snazi vyhnout i na hodinach télesné vychovy. Divodem

byva, ze kvili kilim navic nedokazou stacit svym spoluzdkim s pfiméfenou hmotnosti.

Stres

Zivot dnesniho ¢lovéka kazdy den ovliviuji riizné druhy stresu. Stres plisobi na lidsky
organismus negativné a byva spousté¢em riznych nemoci. Stejn¢ tak ma stres vyznamny vliv na
vznik obezity. Skalova (2014) uvadi, ze mezi nejcastéjsi divody patii napjatd atmosféra v
domécim prostiedi. Dit¢ mize byt frustrované a citit se pod tlakem nesplnitelnych rodi¢ovskych

ptani, stejné tak je Castym divodem nepfijeti ditéte do kolektivu z diivodu jeho obezity ¢i
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nadvahy. Déti na takové situace reaguji stejné jako dospéli, a proto si nepiiznivé vnéjsi okolnosti
kompenzuji jidlem. Podle Strunze (2009) pfi stresu dochazi k mobilizaci cukra z jater pomoci
kortizolu, a to 1 v piipadé kdy svalstvo naseho téla cukry v daném okamziku nepotiebuje. Z
tohoto diivodu dochdzi k vzestupu cukru v krvi. Enzymy, které maji na starosti spalovani tuk,
pfestanou pracovat a jejich ¢innost pieberou sacharidové enzymy. Vysledkem je pokles hladiny

cukru v krvi, hlad a zachvaty ptejidani.

Psychické problémy a léky

Podle Rychtatikové (2009) mohou mit pravé psychické problémy velky vliv na vznik
obezity. Kdyz mé ¢lovek néjaké problémy, at’ uz citové ¢i emocionalni, mnohdy to fesi zvySenym
pfijmem potravy (pfevdzné vSak potravin s vyS$§im obsahem cukrii a tukl jako jsou naptiklad
cokolada ¢i bramborové lupinky). Stejné tak 1 uzivani n€kterych 1€kt ovliviiuje fungovani naSeho
metabolismu a zvySuje chut’ k jidlu. Jde zejména o léky na uklidnéni nebo Iéky uréené pro

hormonalni 1é¢bu.

Vliv socidlniho prostiedi

To, ze ma obézni jedinec ztizené Zivotni podminky, nesouvisi pouze s jeho kilogramy
navic a dalSimi zdravotnimi problémy, které jsou sekundarni (metabolickd onemocnéni,
cukrovka, aterosklerdza, hypertenze nebo deprese), ale mé také ztizené Zivotni podminky v
oblasti socializace. Haslam (1996) uvadi, Ze je vSeobecné znamo a pravdivé, Ze obézni pracovnik
v byznysu je placeny méné¢ a pravdépodobnost na jeho povyseni je daleko niz$i nez u jeho
Stihlejsiho kolegy. Haslam (1996) rovnéz uvadi vysledky dalSiho vyzkumu, ktery byl zaméten na
hodnoceni kreseb, které déti vytvotily. Vyzkumnici pozadali déti, aby setadily kresby podle toho,
které z nich povazuji za nejkrasngjsi, a které naopak za nejméné p&kné. DéEti za nejkrasnéjsi
kresbu oznacili vytvor ditéte, které¢ bylo zdravé a posledni misto ziskala kresba ditéte, které bylo
obézni.

Zakladni pfi¢inou nadvahy a obezity podle Bunce (2010) je nepfizplsobeni piijmu
energie ze stravy jejimu vydeji. Podle Babinské a Bederové (2003) miize byt pfic¢inou nadvahy

nebo obezity jeden faktor nebo kombinace ne¢kolika faktort, naptiklad:

e dédi¢nost
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¢ hormonalni nerovnovaha
* nespravna vyziva

* nedostatek fyzické aktivity

Autorky déle uvadéji, Ze nedostatek pohybu mize byt podle nich vyznamnéjsim faktorem

nadvahy a obezity, jako ptejidani.

Aktualni stav nadvahy a obezity u déti i dospélych

Obezita je dnes povazovana za jedno z primarnich zdravotnich rizik industridlni
spole¢nosti. Zdravotni vyznam obezity je vSak podcenovan jak laiky, tak zdravotniky, protoze
obezita jako takova zivot bezprostiedné neohrozuje. Vice méné cCetné zdravotni komplikace
obezity vyznamné ovliviiuji jak nemocnost, tak kvalitu a délku Zzivota obézniho jedince
(VSetulova, 2004). Diskriminace a ztizené spolecenské uplatnéni obéznich jedinch se ve velké
mite podileji na ¢astém vyskytu depresi a uzkosti. U obéznich jedinct je uvadeén 3 - 4krat castéjsi
vyskyt nez u normalni populace. U lidi s obezitou je experimentalné prokdzana zvysena zavislost
na vné&jSich potravinovych vjemech, poruchy pocitu sytosti a hladu a hyperfagicka reakce na stres

(emocionalni zatéz, hnév, konflikt, nuda).

Tab. 1. Zakladni klasifikace nadvahy a obezity indexu BMI dospélych (kg.m?) podle WHO
(2016)

Klasifikace BMI (kg.m'z) Riziko komplikaci obezity
podvéha < 18,5 nizké
normalni vaha 18,5-24,9 prumérné
zvysSena véha >25
nadvéaha 25-29,9 mirn¢ zvysené
obezita I. stupné 30,0 - 34,9 sttedn¢ zvySené
obezita II. stupné 35,0-39,9 velmi zvySené
obezita III. stupné > 40 vysokeé
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K diagnostice obezity se v klinické praxi bézné pouziva klasifikace pomoci indexu télesné
hmotnosti (body mass index, BMI). Obecné¢ akceptovatelnou metodou u déti je vyuziti
percentilovych grafi. BMI totiz neodrdzi ptfesny podil tuku a tukuprost¢ hmoty. Procento
télesné¢ho tuku (body fat, % BF) roste s vékem a je vys8i u Zen neZ u muzi a tyto odliSnosti
nemusi byt pomoci BMI a % BF zastizeny (WHO, 1995). Podle Vsetulové (2004) vede obezita
ke zhorSeni kvality Zivota, kterd se projevuje stresy a uzkosti, dokonce ve vétsi mife nez u osob
trpicich revmatickou artritidou, tetraplégiou nebo diseminaci naddorového onemocnéni. Samotna
obezita je problémem vzdélavani a jeji vyskyt narlistd nejen v rozvinutych, ale i v rozvojovych
zemich, coz zplsobuje piebirani zapadniho stylu Zivota. K zemim s nejvyssim vyskytem obezity
patii USA, kde vzrostla prevalence obezity za posledni desetileti na vice nez 30 %. Prevalence

nadvahy také za stejné obdobi vzrostla z 56 % na 65 % (Flegal et al., 2002).

Tab. 2. Hodnoceni zdravotniho rizika vzhledem k obvodu pasu (WHO, 2016).

Zvysené zdravotni riziko Zeny > 80 cm
muzi > 94 cm

Podstatné zvysené zdravotni riziko ~ Zeny > 88 cm
muzi > 102 cm

Ve vétsing evropskych zemi dosahuje prevalence obezity 10 — 20 % u muzill i Zen a vice
nez polovina dospé&lé populace trpi nadvahou, pii¢emz Ceska republika (CR) se fadi na predni
misto v Evropé (Hainer a kol., 1997). Pfi¢iny obezity a nadvdhy jsou podle Novotné (2009) v
samotné skladbé stravy, nevhodném vybéru napojl, v nedostatku pohybového rezimu, ve fyzické
inaktivit¢ s pasivnim sledovanim televize a reklam. Obezita jako bio-psycho-socidlni problém na
zéklad¢ poslednich udaji zkracuje zivot piiblizné¢ o 7 let. KdyZ k tomu pfipocteme dalsi
skute¢nost, Ze obezita demotivuje jedince pii realizaci pohybovych aktivit, které ovliviuji
télesnou zdatnost, pak je dolozZeno, Ze snizend zdatnost znamend zkraceni délky zivota o dalsi 2
roky (Bouchard, Katzmarzyk, 2010).

Podle Mezinarodni skupiny boje proti obezité (IOTF — International Obesity Force) ma 14
milionti déti v Evropské unii nadvahu a 3 miliony z nich jsou obézni. Pocet déti s nadvéhou a
obezitou se v soucasnosti v celé evropské unii zvysuje o vice nez 400 000 ro¢né. Postizené je

témert jedno dit€ ze ctyt (Béderova, 2003). Novotna (2009) uvadi, ze na Slovensku ma nadvahu
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pfes 5 procent a obezitu 12 procent déti (adolescentil). Pokud se nartist détské obezity nepodati
zastavit hrozi, Ze v budoucnu primérnd ocekavana délka zivota déti bude dokonce krat$i nez
jejich rodice. Tato neptizniva tendence je determinovéana kromé vyzivovych navyki i vyraznym
ubytkem pohybovych aktivit (hypokineze) v Zivotnim stylu déti a mladeze, a to dokonce v takové
mife, ze se objevuji teze o hypokinetické biodegradaci populace, o charakterizovani ¢loveka

soucasnosti jako ,,homo sedens*.

Energeticky prijem a energeticky vydej

Zakladni pricinou nadvahy nebo obezity je nepfizpisobeni piijmu energie (diety) jejimu
vydeji. Tato definice mé zasadni prakticky vyznam, protoze u jedinct s nizkym vydejem energie
je snazsi upravit casteCné dietu, nez zmeénit vyznamné jejich pohybovy rezim (Bunc, 2010).
Vyzkumy se shoduji v tom, Ze pouze 2 az 5 % vSech pfipadii nadvahy nebo obezity mé objektivni
zdravotni pfic¢inu, zbytek je jednoznacné disledek nevhodného zivotniho stylu (Bunc, 2008,
Brettschneider, Naul, 2007). Hlavni slozkou télesn¢ho slozeni, které hraje dualezitou roli pfi
vzniku nadvéhy nebo obezity, je tuk. V pfipad¢ nizkého objemu pohybové aktivity dochazi ke
zvySeni procenta télesného tuku a naopak. Tento vztah lze vyjadfit jednoduchym zplsobem tzv.

energetickou bilanci. Ta ma pro vyjadfeni tohoto vztahu nésledujici vzorec:

AE = Epijen — Evyaej

Energeticky prijem

K tomu, aby dokazal lidsky organismus efektivné fungovat, potiebuje piijem energie.
Tuto energii potfebuje vynakladat na spravnou ¢innost procesii, ke kterym v lidském téle dochazi.
V ptipadé, ze ma t€lo nedostatek energie, funkce téchto procesti je nedostatecna. Hlavnim
zdrojem energie pro lidsky organismus je potrava. Bazalni metabolismus (BMR) charakterizuje
energii potfebnou pro zajisténi zakladnich Zivotnich funkci v klidu. Ve vySce této hodnoty neni
zohlednén energeticky piijem potfebny pro pokryti dennich pohybovych aktivit. Celkovy denni
energeticky pfijem se u ¢lovéka lisi podle jeho piijmu energie z jidla. Pro nésledny energeticky

vydej je rozhodujici intenzita pohybové aktivity.
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Odhad energetického vydeje jedince na zaklad¢ jeho intenzity pohybové aktivity mizeme

vypocitat podle vzorce pro jeho vypocet (Maughan, Gleeson, 2010):

Epl‘-[jem =c*BMR

¢ — charakterizuje intenzitu zatizeni

BMR - bazalni metabolismus

Odhad denniho energetického piijmu jedince na zaklad¢ jeho pohybové aktivity mizeme

vypocitat podle vzorce Harris-Benedict (Harris, Benedict, 1918):

Sedavy Zivotni styl (sedavé zaméstnani, malé nebo Zadné cviceni): BMR x 1.2
Lehka aktivita (lehka naro¢nost cviceni 1-3 dny/tydné): BMR x 1.375
Stiedni aktivita (sttedni nadro¢nost cviceni 3-5 dni/tydné): BMR x 1.55
Vysoka aktivita (vysoka naro¢nost cviceni 6-7 dni/tydné): BMR x 1.725

Extra aktivita (profesionalni sportovci, cviceni 2 krat denn¢): BMR x 1.9

Energeticky vydej

Celkovy energeticky vydej je slozen z klidového energetického vydeje, postpriandalni
termogeneze a z energetického vydeje pii pohybové aktivité. Fakultativni slozku v energetickém
vyvoji piedstavuje vzestup navozeny koufenim nebo konzumaci napoji s obsahem kofeinu
(Hainer, 1996).

Sigmund a Sigmundova (2011) popisuji energeticky vydej jako celkovou spotiebu
energetickych zdrojii nutnou k zajisténi existence organismu. Energeticky vydej ma dvé slozky.
Prvni se nazyva klidovy (bazdlni) metabolismus a energeticky zajistuje zakladni Zivotni funkce a

reguluje télesnou teplotu.
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Klidovy energeticky vydej (BMR)

Klidovy energeticky vydej (BMR) je minimalni hodnota energie pro normalni fungovani
lidského téla v klidovém stavu (dychani, obéh krve, nervovy systém). NaSe t¢lo dokaze spalovat
kalorie 1 ve spanku. Ptiblizné 70 % kalorii, které za den ¢lovék zkonzumuje, se pouZzije pro BMR
na pfeménu zakladnich latek. Pfi provadéni kazdé aktivity dochdzi ke spotfebovavani energie.
Cim je aktivita intenzivngj§i tim lidské t&lo dokaze spalit vice kalorii. Zakladem spalovani kalorii
jsou svaly lidského téla, které tvoii ptiblizné 40 % té€lesné hmotnosti. Lidské svaly funguji jako
motor a spotfebovavaji velké mnoZzstvi energie. Samotny klidovy energeticky vydej je zavisly na
podilu svalti v téle. Cim vétsi mnozstvi svali lidské télo obsahuje, tim se zvySuje jeho spotieba
energie. Zatimco hodnoty vys§iho BMR pomaéhaji snizovat podil télesného tuku, jeho nizsi
hodnoty d€laji snizeni hodnot télesného tuku o mnoho t€zsi (Hainer, 1996).

Vydej energie miZzeme rozdé€lit na 3 slozky. Asi 75 % celkového energetického vydeje
pfedstavuje bazalni energeticky vydej, potfebny pro chod lidského organismu v klidovém rezimu,
10 az 15 % energie je potiebnych pro zpracovani potravy. Tyto dvé kategorie jsou védomée
neovlivnitelné. Zbyvajicich 10 az 15 % pfislusi energii potfebné k vykonu fyzické ¢innosti. Ta
neni vzdy vyuzita, dochazi tak k nerovnovaze mezi pfijmem a vydejem energie a riziko pro vznik
nadvahy a obezity se zvySuje. Samotny energeticky vydej se u kazdého cloveéka individualné 1isi
a je ovlivnén vice proménnymi, které v konecném dusledku urcuji celkovy energeticky vydej pfi

provadeéni fyzické Cinnosti.

Mezi hlavni proménné patfi:

e Veék
e Pohlavi
* Vyska

¢  Hmotnost
e Uroven trénovanosti

Druhou slozku energetického vydeje predstavuje pracovni metabolismus, ktery je spojen
se svalovou ¢innosti.
Sigmund a Sigmundové (2011) dale uvadéji, ze podil celkového energetického vydeje na

pohybovou aktivitu se li$i podle Zivotniho stylu. Zatimco energetické pozadavky clovéka se
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sedavym zivotnim stylem tvoii zhruba 25 %, tak u vrcholového sportovce nebo jedinct s
extrémné naro¢nym zaméstnanim muze energeticky vydej pii pohybové aktivité stoupnout az na
50% z celkového energetického vydeje.

Odhad pro denni potiebu energetického piijmu ¢lovéka miZzeme vypocitat podle vzorce

Mifflin — St Jeor (Mifflin et al. 1990):

Muzi

(10 x hmotnost v kg) + (6,25 x vyska v cm) - (5 x vek) + 5

Zeny

(10 x hmotnost v kg) + (6,25 x vyska v cm) - (5 x vek) — 161

4.2 Rizika a disledky détské obezity

Rizika obezity bychom mohli shrnout do tii zékladnich kategorii, a to jsou:

a) zdravotni
b) psychické

c) psychosocialni

Déle existuje velké riziko prfechodu détské nadvahy a obezity do dospélosti. Toto riziko
bylo potvrzeno védeckymi studiemi, existuje souvislost mezi obezitou v dospélosti a nadvahou ve
véku mezi 3-5 rokem véku. Détska obezita produkuje v 70 % chronicky obézni dospélé jedince
se zavaznymi psychosocialnimi a zdravotnimi komplikacemi, které mohou vést k vyssi
nemocnosti a nasledné k pred¢asnému tmrti. VEtsi riziko obezity ve 35 letech je pii vyskytu
obezity ve vékovém rozpéti: 1-6 let = 2krat vyssi, 5-10 let = 5 krat vyssi, 10-14 let = 10 krat vyssi
a 15-18 pro muze 50 krat a pro Zzeny 35 krat vyssi (Kopecky, Tomanova, Kikalova, 2014).
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Zdravotni rizika

Tkacova, Wiczmandyova (2010) uvadéji, ze obezita nadmérné zatézuje organismus a tim
dochazi k nekterym porucham. Mezi nejzakladnéjsi patii poruchy skeletu (kyféza a skolidza
hrudni pétefe) a poruchy v postaveni kolennich kloubti, objevuji se i ploché nohy. U déti se
mohou objevit na dolnich koncetinach varixy, jako projev cévniho ptetizeni. Dal$im nasledkem
je zvyseny krevni tlak a vysoky cholesterol. Obezita je spojena s CastéjSim vyskytem mnozstvi
zavaznych onemocnéni. BMI mulzZe ovlivnit ze 60 % vznik diabetu 2. typu, z 20 % ovliviiuje
ischemické choroby a podili se na patogenézi n¢kterych nadorii z 10-30 %. Mezi zdravotni rizika
patii:  metabolick¢é komplikace, endokrinni poruchy, kardiovaskularni, respiracni,
gastrointestinalni, gynekologické, onkologické, ortopedické, kozni, chirurgické a jiné komplikace

(Hainer a kol., 2011).

Psychicka rizika

Obezita komplikuje Zivot obézniho ditéte nejen po télesné strance, ale 1 po strance
psychickymi poruchami, coz miize vyznamné narusit jejich dalsi psychicky vyvoj. Maze dojit k
veétsimu z4jmu spisSe o jidlo nez o jiné oblasti Zivota. Postupné klesa jejich sebevédomi a pozdéji
socialni izolace. Proto je dobré pii feSeni obezity u déti uvazovat o spolupraci psychologa nejen v

terapeutické, ale i1 v diagnostické fazi (Marinov, Pastucha a kol., 2012).

Psychosocialni rizika

Marinov, Pastucha a kol. (2012) uvad¢ji, ze obezita bohuZzel negativné zasahuje do vSech
oblasti zivota. Vyrazné miiZze ovlivnit spokojenost s pracovnim vykonem, s osobnimi vztahy, se
sexualnim zivotem 1 se sebou samym. Zhruba 27 % obéznich trpi depresemi a vice nez tietina
neciti dostatek energie pro kazdodenni zivot. Tyto déti jsou vystaveny neumérnému
spoleCenskému tlaku ze strany socidlné-estetickych norem. Dité je vystaveno Sikané€, pocitu

kazdodenniho selhédni a sebeobvinovani, které¢ vede k depresivnim a izkostnym staviim.
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Diisledky obezity

Kubickova (2006) uvadi, ze samotné¢ nasledky obezity nejen, ze snizuji momentalni
kvalitu zivota obézniho jedince, ale také snizuji 1 jeho vyhlidky do budoucna tykajici se délky a
kvality zivota. Podle velkého mnozstvi odbornych studii je znadmo, Ze existuje vztah mezi
obezitou a zvySenou umrtnosti. Je jednozna¢né dolozeno, Ze nadvaha (nadbytek télesného tuku)
ma vztah k frekvenci zranéni, nezajmu o pohybové aktivity, Ze snizuje télesnou vykonnost a
zpusobuje fadu dalSich zdravotnich problému, jakymi jsou hypertenze, cukrovka, reaktivni
deprese, hyperlipidémie a ischemicka choroba srdecni (ICHS) (Bouchard et al., 1994, Pollock
1995).

Podle Mastné (2002) je samotna obezita spoustécem mnoha dalSich chorob a onemocnéni,

které se negativné podileji na zdravotnim stavu obézniho jedince. Jde piedevs§im o tyto choroby:

Onemocnéni dychaciho ustroji — které zavisi na zhorSeném mechanickém dychani a plicnich

funkcich. Tim dochazi ke snizenému okysli¢eni organismu.

Psychicke probléemy — k t€émto problémim dochazi, protoze lidé s nadvéhou a obezitou vypadaji
jinak. Vyhybaji se sportovnim aktivitdm a vétSinou nemaji tak dobrou obratnost. Rad¢ji feknou,
ze neumi plavat, jen aby se nemuseli svléknout do plavek. Obézni lidé maji zabrany, spolecensky
ostych, strani se spolecenskym akcim, protoze si nemohou koupit Saty podle svych ptedstav nebo

se stydi ukazovat svoji postavu. Témito situacemi trpi vice zeny nez muzi.

Hypertenze — vysoky krevni tlak je spolu s obezitou spojeny ve velmi Castych piipadech. Stejné

tak se toto onemocnéni tyka jak dospélych, tak i déti.

Ortopedické probléemy — plocha noha

Diabetes mellitus — obezita ma negativni vliv na metabolismus lidského téla. A z 80 % ovliviiuje
moznost, ze tito lidé budou trpét cukrovkou. Toto riziko stoupd s vyssim obsahem télesného tuku

v

u daného jedince. Nejrizikovéjsi je postupny nartist hmotnosti uz od détského véku.
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Hypertenze (vysoky krevni tlak) - ma pfimy vztah k rozvoji mrtvice a ischemické choroby
srdeCni, ktera vede k infarktu myokardu. Hypertenze je povazovana za jedno z civilizacnich

onemocnéni a jeji riziko se u lidi s obezitou zvysuje az o 80 %.

Vyssi hodnoty cholesterolu — ke zvySenému riziku srde¢niho selhani maji obézni lidé vétsi sklon
kvili vysokym hodnotam cholesterolu a jeho soucasti. Samotny vysoky cholesterol zpisobuje
onemocnéni véncitych tepen srdce s hrozicim infarktem, mozkovou cévni piihodou nebo

onemocnéni cév dolnich koncetin.

Kozni choroby — 1idé s obezitou maji tendenci k ¢astéjSimu poceni. Kozni a plisnova onemocnéni
se tak u nich tvofi a udrzuji Castéji v Cetnych zahybech kiize nez u stihlych lidi. Nadmérné poceni
u téchto lidi ptsobi také jako demotivace smérem k realizaci pohybu, protoze u nich z tohoto

divodu dochazi k nepohodlnym a nepiijemnym pocitim ménécennosti.

V literatuie 1 v praxi se docteme, ze kdyz se nadvaha nebo obezita vyskytuje v détském
veku, je vysoka pravdépodobnost vyskytu nadvahy i v dospélosti. Proto pro efektivni ovlivnéni
obezity je tfeba zabyvat se touto problematikou jiz v détstvi, a hlavné se snazit tento stav ovlivnit

(Brettschneider, Naul, 2007).

Shrnuti

Studie uvadéji, ze pouze 2-5 % vSech piipadii nadvahy a obezity ma objektivni zdravotni
pfi¢inu. Zustatek je jednozna¢né disledek nevhodného Zivotniho stylu (Bunc, 2008;
Brettschneider, Naul, 2007). Geneticky je vznik obezity u déti podminény podle Goldemunda
(2003) ze 40 % a podle Boucharda (2000) z 50 %. V rodiné kde jsou obézni oba rodice je
pravdépodobnost obezity déti 70 %, u jednoho rodice je to 50 % (Bunc, 2008). U stéle rostouciho
poctu lidi s nadvdhou a obezitou hraje hlavni roli nedostateCny energeticky vydej. Tedy
nepfizpusobeni piijmu energie jejimu vydeji. Konzumaci vysokoenergetickych jidel a snizenim
pohybovych aktivit — u déti pokles o 30 % za posledni dvé dekady (Bunc, 2004) u dospélych
pouze 16-18 % populace s pravidelnym pohybovym rezimem (Fromel et al., 1998) dochazi k
nedostatecnému energetickému vydeji, jehoz vysledkem je nadvdha nebo obezita jedinct.

Samotna obezita neni jen problém esteticky, ale hlavné bio-psycho-socidlni, ktery demotivuje
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jedince pii realizaci pohybovych aktivit, snizuje jeho télesnou zdatnost a zkracuje jeho zivot o 7
let (Bouchard, Katzmarzyk, 2010). Obezita je také pticinou vzniku dalSich ,,vedlejSich® chorob
jako diabetes 2. typu, ischemickych chorob, nékterych nadort, respiracnich, gynekologickych,
ortopedickych, psychickych a dalsich problémi. ReSeni problematiky nadvahy a obezity a
pfedpoklad univerzalni prevence zdravotnich problémi spocivd v dobré informovanosti o
zdravém zivotnim stylu a o zasadach spravné vyzivy. Jednou z nejlepSich moznosti prevence
nadvéhy anebo obezity je vzdélavani a pravidelné méfeni hodnot parametrii té¢lesného sloZeni.
véku a to pfedevsim vzdelavanim, jak ve Skole, tak 1 v rodin€. Postupné sledovani vyvoje ditéte,
opakované méfeni jeho somatickych ukazateli a parametrti télesného slozeni je vyznamnou
informaci o urovni zdatnosti, zdravotnim stavu o pfipadném pozitivnim anebo negativnim vyvoji
kazdého jedince détské populace. Na zakladé téchto informaci je mozné vcéas zachytit piipadné
odchylky od zdravého vyvoje déti, identifikovat nevhodni zivotni styl, uskutecnit preventivni

opatieni a snizit tak rostouci pocet déti s obezitou ¢i nadvahou.
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5. TELESNE SLOZENI

5.1 Definice zakladnich pojmu

Podle Bunce (2010) je télesné slozeni disledkem genetickych dispozic, dietniho a
pohybového rezimu hodnoceného jedince. Télesné slozeni je kromé genetickych dispozic také
vysledkem chovani jedince - stravovaciho a pohybového rezimu. Je dilezité zddraznit, Ze jeho

soucasny stav je tedy "zrcadlem" Zivotniho stylu jedince.
Pro ur¢eni hodnot télesného slozeni jsou podle autorti Bunce a Skalské (2011) vhodné
metody, které umoZiuji posoudit kromé& hodnot télesného tuku a tukuprosté hmoty (FFM), taktéz

1 morfologii svalové hmoty.

BM = FFM + BF
BM - celkova télesna hmotnost (kg)
FFM — tukuprosta hmota (kg)
BF — hmotnost tuku (kg)
Tukuprosta hmota (FFM) je popisovana pomoci molekularntho modelu jako soucet
mimobunécné hmoty (ECM) a vnitrobunééné hmoty (BCM). Pro potieby posouzeni predpoklada
pro pohybovou zatéZ je rozhodujici stanoveni BMC.

Vnitrobunééna hmota (BCM) je souctem hmotnosti vSech bunék, které utilizuji kyslik.

Mimobunééné hmota (ECM) je souctem extraceluldrnich tekutin (ECW) a extracelularnich

pevnych latek (ECS).

Pomér ECM/BCM se vyuziva pro hodnoceni piedpokladii pro pohybovou zatéz, piic¢emz je tento

koeficient mozné normovat.

Riegerova a kol. (2006) popisuji jednotlivé slozky télesného sloZeni nasledovné:

TBW (Total Body Water) = Celkova voda v téle
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Voda tvofi nejveétsi ¢ast lidského téla 45-70 %. Celkoveé se v organismu nachazi 42-45
litrd, z toho se 28 litri nachazi uvniti bunék a zistatek tvoii mimo buné¢nou vodu. Z mimo
bunétné vody se v krevni plazmé nachéazi 3,5 litru a v tkanovém moku 10,5 litru vody. Se
zvySovanim véku lidského téla vSak mnoZstvi vody klesd. Obecné maji muzi v téle o néco vice
vody nez zeny, a to z geneticky daného diivodu, a to vyssiho mnozstvi svalové hmoty (Maradova,
Stfeda, Zima 2010). Pti nedostatku vody v organismu dochazi k zavaznému poskozeni zdravi.
Béhem 2 az 4 dnl organismus jiz neni schopen vyloucit latky, které se v moci eliminuji.

Nasledné tak dochazi k zahust'ovani krve a k selhani krevniho ob&hu.

ECW (Extracellular Water) = Extracelularni voda

ICW (Intracellular Water) = Intracelularni voda

FFM (Free Fat Mass) = tukuprostd hmota. Je déna rozdilem mezi celkovou hmotnosti a

hmotnosti télesného tuku. Podle molekularniho modelu se sklada z:

BCM (Body Cell Mass) = intraceluldrni hmota. Vnitrobuné¢na hmota je mnozstvi v§ech
bunc¢k schopnych vyuzivat kyslik, bunék bohatych na kalcium a bun€k schopnych oxidovat

sacharidy. Jsou to v§echny bunky, které se pfimo podileji na svalové praci.

ECM (Extracellular Mass) = extracelularni hmota. Mimobunééné hmota. Je to tedy mnozstvi

tukuprosté hmoty ulozené mimo buriky a je dana rovnici:

ECM = FFM - BCM

Index ECM/BCM (Extracellular Mass/Body Cell Mass ratio) vyjadiuje dilezity parametr pro
hodnoceni stavu vyzivy jedince. Optimalni stav vyzivy odpovidd hodnoté indexu 0,7 - 0,8. Cim
je index nizsi, tim vétsi mnozstvi tukuprosté hmoty vyuzitelné pro pohybovou aktivitu jedinec
ma. Muzi maji tento podil niz8i nez zeny. Podobné trénovani jedinci disponuji niz$i hodnotou
tohoto indexu nez netrénovani. Kdyz dosahuje index hodnoty> 1,0, je vyuzitelnost tukuprosté

hmoty pro svalovou préci nizka.
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BMR (Basal Metabolic Rate) = Bazalni metabolismus (BMR) charakterizuje energii potfebnou
pro zajisténi zakladnich zivotnich funkci v klidu. Ve vySce této hodnoty neni zohlednén

energeticky piijem pottebny pro pokryti dennich pohybovych aktivit.

BF (Body Fat) = T¢lesny tuk

5.1.1 Modely télesného sloZeni

Riha (2012) ve své praci uvadi ukazku pétistupiiového modelu télesného slozeni ¢lovéka

podle Riegerové a kol. (2006).

ostatni
ECS
= krev
ni
gesl ECF skelet
- proteiny
ostaini =
vodik =
lipidy
uhlik bunecna Svalsho
hmota
Hiadina V.
voaa Hladina IV. Aok
celotélovy
Lals Hladina [ll. tkariovy mode/
model
Hiadina II. celularni
model

Hiadina I. molekularni
model
atomnicky
model

Obr. 1 Pétistupniovy model télesného slozeni ¢lovéka (Riegerova a kol. 2006)

Atomicky

Tento model popisuje podil jednotlivych prvka v téle. 98 % tvoiti: O, C, H, N, Ca, P a zbyla 2 %

jsou zastoupeny dalSimi 44 prvky.
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Molekularni
11 hlavnich prvkia tvoii molekuly, které predstavuji vice nez 100 000 chemickych sloucenin

tvorticich lidské télo. Hlavni sledované komponenty jsou:

Hmotnost téla = lipidy + voda + proteiny + minerdly + glykogen

Celularni
Zalozeny na spojeni jednotlivych molekuldrnich komponent do bunck. Hlavni sledované

komponenty jsou:

Extracelularni tekutina (ECT) = plazma + intersicialni tekutina

(94 % tvoti voda, zbytek a dalsi organické a neorganické komponenty)

Hmotnost téla = bunky tukového tkaniva + BM + ECT + ECPL

BM — svalové, pojivové, epitelidlni, nervové bunky
ECT - plazma + intersticialni tekutina

ECPL - organické a anorganické latky

Tkanovy
Vychéazi z organizace molekul do tkéni — kostni, svalové a tukové.
Hmotnost teéla = muskuloskeletalni + koZni + nervovy + respiracni + obéhovy + travici +

vylucovaci + reprodukcni + endokrinni systém

Celotélovy model — antropometrické méreni

Té¢lesnd vyska, hmotnost, hmotnostné-vyskové indexy, dalkové, Sitkové, obvodové rozmeéry,
kozni fasy, objem téla a z n¢j zjiStovana denzita téla, kterd hovofi o aktivni télesné hmot¢ a
depotnim tuku.

Riegerova a kol. (2006) dale uvadéji, ze diky pohybové aktivit¢ dochazi ke zménam v
télesném slozeni, ke sniZeni tukové tkané a naristu svalové tkand. Podle Rihy (2012) hraje v
tomto procesu diileZitou roli také vyziva. Monitorovani télesného slozeni mize byt dilezitym

faktorem pifi hodnoceni efektivity rlznych pohybovych programi, napf. pifi redukci télesné
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hmotnosti. Riegerovd a kol. (2006) dale tvrdi, Zze télesné slozeni je ovlivnéno geneticky a
formované exogennimi faktory, ke kterym fadime pohybovou aktivitu (pohybovy komfort,
pripadné cilené pohybové aktivity), vyzivové faktory a celkovy zdravotni stav organismu. Podle
Patizkové (1998) je aktudlni télesné sloZzeni vysledkem pulsobeni vnitinich Cinitell,, s nimiz
souvisi pfirozeny rist a vyvoj organismu v zavislosti na genetickych dispozicich a vné&jSich
faktorech souvisejicich s zivotnim stylem, vyzivou, tirovni pohybové aktivity, mentalnimi stresy
apod. Bunc (2010) uvadi, ze aktualni télesné slozeni je disledkem genetickych dispozic, dietniho
a pohybového rezimu hodnoceného jedince. Stanoveni télesného slozeni je vzdy zavislé na
metod¢, kterou k tomuto ucelu pouzijeme. Télesné slozeni podle Patrizkové (1998) se méni v
zavislosti na véku, pohlavi, stupni télesného vyvoje a pohybové &innosti. Cesak a kol. (2014)
uvadéji, ze télesné slozeni je ovlivnéno kvalitou Zzivota, ktera je dana prostiedim, ve kterém

jedinec vyrusta a zije.

5.2 Faktory ovliviiujici slozky télesného sloZeni

To, jaké zmény jednotlivych komponentl se podileji na t€lesném sloZeni, se individualng
1i81 na zaklad¢ n¢kolika faktorti (napi. vek, pohlavi, Zivotni styl atd.). Heyward (1996) uvadi, ze
muzeme pozorovat sexualni rozdily, a to nejen v celkovém mnozstvi tuku v téle, ale také v jeho
distribuci. V priibéhu zivota dochézi u vétSiny lidi ke zvySovani hmotnosti a zvySovani procenta
télesného tuku. Vlivem starnuti také dochazi ke zménam v jednotlivych komponentach
tukuprosté hmoty, pficemz stupeii a rychlost zmén se u muzi a Zen li§i. Literatura doklada, ze
existuji rozdily mezi pohlavimi v mnozstvi a distribuci télesného tuku. Tyto rozdily jsou dany
pfedev§im hormonalni, muzi ukladaji vice tuku do bfiSni oblasti, Zeny zase do oblasti stehen a
panve. Zenské t&lo zpravidla obsahuje vétsi mnozstvi tukové tkang, mensi mnozstvi svalt a ma i
jinou distribuci télesného tuku nez té€lo muzské. Na mnoZzstvi a distribuci télesné¢ho tuku se také v
nemalé mife podili i odliSna uroven pohybové aktivity (Herland, Haarbo & Christiansen, 1998).

Vysledky studie Cesaka a kol. (2014) ukézaly, Ze socioekonomicka uroven prostfedi ma
dopad na Zivotni styl, ktery ma znacny efekt na télesné slozeni. Cesak a kol. (2014) uvadgji, ze
rozdily mezi prazskym regionem a ostatnimi regiony v Ceské republice se nachazeji zejména v
procentu nezaméstnanosti, v prumérném platovém ohodnoceni, v primérném poctu trestnych
¢int na 1 000 obyvatel, ale také ve zdravotnictvi, respektive v primérném poctu Iékait na 1 000

obyvatel. To vS§e méa dopad na Zivotni styl, ktery ma zna¢ny efekt na télesné slozeni. Bunc (2014)
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uvadi, ze ekonomickd situace rodiny determinuje pravidelnou realizaci pohybové aktivity, jeji
formu a kvalitu. Prazské déti tak maji oproti svym vrstevnikim z ostatnich regionti Ceské
republiky kromé ekonomické vyhody, stejné tak 1 vyhodu niz$i nemocnosti, a predev§im veétsi
vyhodu v $ir§ich mozZnostech vybéru vhodnych pohybovych aktivit. A pravé pohybova ¢innost
spolu s vyzivou a nemocnosti podle Kutace (2009) a Bunce (2000) spolu s genetikou ovliviiuje
stav télesného slozeni. Znalost aktudlniho télesného slozeni mimo jiné muze také pfispét k
posouzeni zdravotniho stavu jedince, k posouzeni jeho fyzické ptipravenosti, ale miize byt
zohlednéna 1 napftiklad pfi tvorbé odpovidajicich cvicebnich programt pro déti mladsiho Skolniho
veéku. Pravidelny pohybovy rezim v soucasnosti nachazime zhruba pouze u 16-18 % populace
(Bunc, 2007a). V pripadé¢ nizkého objemu pohybové aktivity dochazi ke zvysSeni procenta

télesné¢ho tuku a naopak.

VéEk a télesné sloZeni

Nejen optimalni télesnd hmotnost, ale stejné tak i télesné slozeni, které je dano podilem
jednotlivych komponentli uréeno individualné, je ovlivnéno vékem, pohlavim, télesnou aktivitou
nebo sportem, somatotypem, dédi¢nosti a individudlni variabilitou (Skalova, 2014). Zenské télo
na rozdil od toho muzského obsahuje nizsi celkovy podil vody v téle. Tyto rozdily mezi obéma
pohlavimi jsou zfetelné patrné jiz v détstvi. Individudlni rozdily jsou tak zpisobeny hlavné
odliSnym podilem tuku na télesné hmotnosti (Knoskova, 2009). Skalova (2014) uvadi, ze
postupujicim vékem miizeme u starSich lidi nachazet informace o individudlnich rozdilech v
télesném sloZeni, na kterych se krom¢ pohlavi a absolvované pohybové aktivité, podili stejné tak
i samotny proces starnuti. Podle Suchomela (2006) ma télesné slozeni, v ptipadé¢ vyskytu
nadmérného mnozstvi té€lesného tuku, samo negativni vztah k ostatnim slozkam télesné zdatnosti,
zejména k aerobni zdatnosti. Udrzovani odpovidajiciho télesného sloZeni je dilezité z hlediska
prevence vzrustajictho vyskytu obezity. Z hlediska ontogeneze je tfeba pocitat s vyznamnymi
rozdily v parametrech télesného slozeni u déti ve véku cca 11-12 let, tedy v obdobi puberty.
Podle Bunce (2007) je tfeba respektovat skutec¢nost poslednich desetileti, kdy se objevuje novy
fenomén stagnace nebo dokonce narastu télesného tuku v obdobi puberty u chlapcii i u divek.
Udaj o rostoucim vyskytu déti s nadvahou nebo obezitou v souvislosti s rostoucim vékem
odpovida stejné tak udajim ze zahrani¢ni literatury (napt. Brettschneider, Naul 2007; Malina,

Bouchard, 1991; Roche et al., 1996). U souboru déti ve véku dvanacti let se objevuje cca 10-12
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% déeti s nadvahou (zhruba stejné procento u chlapcti i divek). Od tohoto véku se u divek
procento jedinci s nadvahou zvysuje a dosahuje cca 16-20 % ve veku 18 let. U chlapct neni
nariist nadvahy ve stejném veékovém obdobi tak vyrazny, studie poukazuji na cca 14 % déti s
nadvahou (Bunc, 2004). Cerna (2011) ve své praci uvadi narist hodnot t&lesného tuku u déti
mladsiho Skolniho véku, chlapci 8-10 let (nartust o 1,4 %) a divky 9-11 let (nértst o 2,2 %).
Parametry charakterizujici télesné slozeni, a to hlavné¢ hodnoty BCM a podil ECM/BCM
jednoznaéné odrazeji absolvovany pohybovy rezim a jsou vyznamné lepsi u aktivnich déti s
pravidelnym pohybovym rezimem. V praxi to znamend, Ze tyto déti maji vyznamné lepsi
pfedpoklady pro svalovou praci nez déti neaktivni. Na druhé strané to stejné potvrzuje
predpoklad, ze parametry télesného slozeni jsou schopny reflektovat pohybovy rezim déti, a tedy
také i aktivni Zivotni styl (Bunc, 2008). Studie Cesak a kol. (2014) ukéazala, e zvysujici se
hodnota télesné hmotnosti u 10 - 11letych déti ovlivituje hodnoty télesného tuku u chlapct a
divek. U déti v tomto véku se jiz zacinaji projevovat genderové rozdily. Je tak diilezité zdiraznit,
ze vzajemné vztahy jednotlivych télesnych parametrii jsou vyrazné¢ ovlivnény individudlni

variabilitou dan¢ho jedince.

Pohybova aktivita a télesné sloZeni

Pro vrcholové sportovce a fyzicky aktivni jedince je typické, Ze maji jiny vzajemny pomer
mezi tukovou a tukuprosté hmoty nez lidé se sedavym zplisobem zivota. Stupenn zmén v télesném
sloZeni je mimo jiné také zavisly na charakteru pohybové aktivity, a to ptedevsim jejiho typu
(silovy, rychlostni nebo vytrvalostni, na frekvenci a trvani tréninku).

Sportujici Zeny maji vys$§i mnozstvi télesného tuku nez sportujici muzi v daném
sportovnim odvétvi. Vyzkumy ohledné tohoto tématu poukazuji na to, ze FFM je v lepSim vztahu
s uspésnosti ve sportu (maximalni aerobni vykon, ¢as béhu a podobn¢) jako procento télesného
tuku (Skalova, 2014). Toto mnozZstvi je jednoznacné diisledkem jak genetickych predpokladd, tak
1 nedostate¢ného pohybového zatizeni (tedy vydeje energie) a nevhodného stravovaciho rezimu
(ptijmu energie), ktery neodpovida jeho vydeji (Bunc, 2010). Piedpoklady pro pohybovou zatéz
muzeme hodnotit na zédkladé mnoZstvi vnitrobunééné hmoty BCM, ktera je schopna utilizovat
kyslik a je pfimym piedpokladem pro svalovou praci na tkor vzristajictho mnozstvi tuku (Roche
et al., 1996). Kinkorova (2004) uvadi, ze hodnoceni télesného slozeni u déti mize byt pouzito k

monitorovani zmén rastu a zrani, a také ke klasifikaci stupné tloustky — biologického véku.
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Vyvoj a distribuce jednotlivych komponentd, které se podileji na télesném slozeni, se v prubehu
v dospélosti. Relativné vétsi zdravotni riziko pro vznik a rozvoj kardiovaskuldrnich onemocnéni
maji chlapci s mnozstvim télesného tuku vétsiho nez 25 %. Divky s mnoZstvim té€lesného tuku
vice nez 30 % maji vys$i systolicky a diastolicky krevni tlak, celkovy cholesterol, vyssi
lipoprotein — cholesterolovy koeficient (pomér LDL — cholesterolu k HDL — cholesterolu).
Béhem prvniho roku zivota nartistd mnozstvi télesného tuku. Nasledné se snizuje az do
véku 6 let. Po Sestém roce opét zacina stoupat az do néastupu puberty (Haywood, Getchel 2009;
Kinkorova, 2004). Odlisné vysledky publikoval Bunc et al. (2004), nez na zakladé¢ méfeni
metodou BIA u 6 - 14letych déti zjistili pokles télesného tuku u obou pohlavi az do véku 12 let.
V posledni dobé¢ se objevuje nartst télesného tuku v obdobi puberty u chlapcii, pfi¢inou je zfejmée
nedostatek pohybového zatizeni a nevhodné stravovaci navyky (Bunc et al., 2004). Viditelné jsou
vahové prirastky, které odrazeji vySkové zmény. Pribéh zmén hmotnosti se d4 popsat jako
rovnomérny. Narist hmoty je oproti vysce rychlejsi (Rychtecky, Fialova, 2004). Vitek (2008)
uvadi, ze zatimco v dospélosti BMI pozvolné stoupd s vékem, u déti to tak neni. U déti do tii let
BMI pomérné rychle stoupd, pak do Sesti let klesd a nasledné opét roste. To vede k uréitym

problémim s interpretaci BMI a stavem vyZzivy u déti.

5.3 Metody hodnoceni télesného sloZzeni

Obecné miizeme parametry télesného slozeni stanovovat mnozstvim metod, které se 1isi
jak pristrojovou a personalni naro¢nosti, tak i pfesnosti stanoveni sledovanych dat (Roche et al.
1996). Zakladni problém spociva v predikéni rovnici, ktera z namétené fyzikalni veli¢iny urcuje
pozadované parametry. Rovnice je zavisla nejen na pohlavi a véku, ale 1 na distribuci télesného
tuku (nepfimo na trénovanosti). Neexistuje obecnd predikéni rovnice, proto neexistuje obecné
pouzitelnda metoda stanoveni télesného slozeni (Bunc, 2010). Novéjsi metody hodnoceni
télesné¢ho sloZzeni umoziuji urcit nejen mnozstvi télesného tuku a tukuprostou hmotu, ale dokdzou
soucasné posoudit i ,.kvalitu® svalové hmoty (Bunc a Stilec 2007; Heyward a Wagner, 2004).

Tuto kvalitu je potom moZné hodnotit pomoci molekularniho modelu télesného slozeni.

K metodam, které jsou povazovany za referencni, v soucasnosti patii dudlni rentgenova

spektroskopie — DEXA (Haarbo et al., 1991).
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Metody pro zjistovani télesného slozeni mizeme rozdélit do tii zakladnich skupin:
a) Primé metody (I. uroven)

- procento télesného tuku je za Zivota jedince nerealizovatelné

- toto méfeni by umoziovala pouze pitva.

b) Nepiimé standardni laboratorni (referenc¢ni) metody (II. droveri)

- jsou pouzivany k uréeni procentudlniho zastoupeni télesného tuku a tukuprosté hmoty

- metody jedenkrat nepiimé méfi jinou veli¢inu jako tuk napf. télesnou denzitu,
celkovou télesnou vodu (TBW) atd. S pouzitim jednoho nebo vice kvalitativnich
pfedpokladii (o vztahu mezi méfenou veli¢inou a mnoZzstvim tuku) vypocitame
vyslednou hodnotu. Napiiklad hydrodenzitometrie, DEXA nebo pocitacova
tomografie CT.

¢) Neprimé terénni metody (II1. Grovei)

- jsou pouzivany k urceni procentualniho zastoupeni télesného tuku a tukuprosté hmoty,

jsou vSak méné presné nez laboratorni metody

- metody dvakrat nepfimé pouZzivaji piepoctové rovnice, které pochazeji z nékteré
metodiky v II. urovni. Napiiklad kaliperace, infracervend spektrometrie (NIR) nebo

BIA. (Bunc 1998; Patizkova 1998; Knoskova, 2009).

Neprimé standardni laboratorni metody (II. uroveii)
Denzitometrie

Knoskova (2009) uvadi, ze denzitometrie je zaloZzena na dvouslozkovém modelu lidského
téla, jehoz slozky maji odlisSnou denzitu. Zdrojem variability v denzité¢ tukuprosté hmoty mohou
byt ptedevsim rozdily v jeji hydrataci, pomér minerdlll a proteind, ale i variabilita denzity kostni
tkané. Hlavni nedostatek denzitometrické techniky sestavd v pfepoctu télesné denzity na podil
tukové tkan€. Problémem neni denzita tukové tkdné, protoze jeji hustota je pomérné konzistentni
na ruznych mistech téla jednotlivce a mezi jednotlivci. Objem téla je zjiStovan riznymi zpisoby,

v

pfi¢emz nejrozsifendjsi je vyuziti principu Archimédova zékona. Z toho vychézeji metody jako je
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napiiklad hydrostatické vazeni (Lohman, 1992), voluminometrie a pletysmografie (Wang et al.,
1997).

Pti hydrostatickém vazeni je objem téla zjistovan z rozdilu hmotnosti téla ,,na suchu a
pod vodou s korekci na denzitu a teplotu vody v okamziku vazeni. Vazeni pod vodou se provadi
na tzv. hydrostatické vaze (zaveésné zafizeni s vahou, které dokdze zaznamenat Cistou hmotnost
¢loveéka pod vodou). Pti vazeni pod vodou je télo nadlehéovano vzduchem, ktery se nachazi v
dychacich cestach a plicich. Vazeni je provadéno v maximalnim expiriu a vysledek je korigovany
o0 objem rezidualniho vzduchu. Ten je mozné zjistit riznymi metodami (odhadem vitalni kapacity
plic, dilu¢ni dusikovou metodou atd.) (Knoskova, 2009).

Vypocet podilu tuku vychdzi z regresnich rovnic zakladatelii této metody (Siri, 1961;
Brozek et al., 1963). Mnoho autori povazuje hydrodenzitometrii za metodu velmi piesnou a
referencni (Heymsfield, Wang et al., 1993; Dempster, 1995; Fogelholm, Lichtenbelt, 1997).
Limity hydrodenzitometrie sestavaji v individudlnim vykyvu stupné hydratace tukuprosté hmoty
a hustoty jednotlivych komponenti v zavislosti na véku, pohlavi a mnozstvi tuku. Limituji ji také
maximalni vydech probanda a zvoleny postup urceni rezidudlniho objemu. Za ptedpokladu
minimalizace moznych zdroji chyb miZeme hydrodenzitometrii povazovat za jednu z

nejvhodnéjsich laboratornich metod pro urceni slozeni téla (Knoskova, 2009).

Hydrometrie

Poznatek, Ze voda neni obsazena v rezervnim tuku, ale tvori relativné fixni frakci
tukuprosté hmoty, se stal zdkladem pro stanoveni télesného sloZzeni z tzv. celkové télesné vody
(TBW). Vypocet aktivni télesné hmoty z celkového objemu vody vychédzi z ptedpokladi
normalni hydratace (73%). Mnozstvi tuku je potom vypocteno jako rozdil hmotnosti a aktivni
télesné hmoty (Knoskova, 2009).

Velmi c¢asto se pouZzivaji diluéni izotopové metody pomoci riznych tracerli, které se
rozptyli rovnomérné v obsahu vody v organismu a jsou méfitelné. Pro stanoveni celkové télesné
vody jsou pouzivany izotopy vodiku — deuterium a tritium. Deuterium se pouziva Castéji, protoze
je levnéjsi a maze byt analyzovano mnozstvim postupt jako naptiklad plynova chromatografie
nebo infracervend absorpce (jsou vSak zapotiebi podstatné vyssi davky). Analyza s pouZitim tritia

s pomoci scintilaéniho pocitace je rychld a jednoduchd, avSak je kontraindikovana u déti,
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t¢hotnych Zen a pti opakovanych vysetfenich v kratkych casovych intervalech (Wang et al., 1997;
Patizkova, 1998).

Knoskova (1999) uvadi, Ze princip této metody spociva v tom Ze:

1. Testovana substance je rozpusténa ve vSech vodnich prostorach téla béhem kratké doby
2. Testovana substance dosédhne relativné rychlé stabilni rovnovahy
3. Testovana substance neni selektivné uklddana, vylu€ovéana nebo metabolizovana

4. Testovana substance je kompletné zaménitelna za télesnou vodu

V praxi musi vySetfovany subjekt pouzit pfesné znamé mnozstvi pouzitého traceru oralné
nebo intravendzné. Po ekvilibraci je podand latka analyzovdna ve vzorku (mo¢, sliny, plazma)
jednorazové nebo opakovang. Vyhodou téchto méfeni je moznost zméfeni objemu télesnych
tekutin a zna¢ny vybér testovacich latek. Nevyhodou je eventualni expozice radiace (tritium)

respektive invazivni postup pii odbéru krve (Patizkova, 1998).

Duadlni rentgenova absorpciometrie (DEXA)

Knoskova (2009) uvédi, Ze velmi roz§ifend, mnohymi autory povaZovéna za referencni
metodu je dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA). Méfi diferencidlni ztenceni dvou
spekter rentgenového zdfeni, které prochdzeji organismem. Princip této metody je zaloZen na
predpokladu, Ze obsah kostnich minerdld je pfimo Umérny mnozstvi fotonové energie
absorbované kostni tkdn€. Tato metoda se uplatnila predev§im pii zkoumani kostnich minerali v
jednotlivych kostech. Zdokonaleni této metody umoznilo odhad podilu tuku. Je schopnd rozlisit
kostni mineraly od mékkych tkéni, které dale rozdéluje na tuk a tukuprostou hmotu. Vysledky

meéfeni stanovi télesné slozeni celého t€la i jeho jednotlivych segmentl (Parizkova, 1998).

Metoda DEXA je uznadvana jako dostatecné presna technika pro stanoveni télesného slozeni a je

vhodna ptedevsim jako referencni metoda (Mazess et al., 1990).
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Neprimé terénni metody (III. droveri)

Méreni tloust’ky koZnich ras

Pro zjisténi hodnot procenta télesného tuku se také vyuziva ruéni metoda, a to méfenim
koznich fas. Toto méfeni se vyuziva pii nepfimém zpusobu zjistovani relativni hmotnosti tukové
tkang, ktera se uklada v téle roztrousené nebo v urcitych organech. Toto zjisténi nam umoziuje
vypocet tukuprosté hmoty nebo jinak feceno aktivni télesné hmotnosti. Tato hodnota méteni
zahrnuje kromé hmotnosti kostry pfedev§im hmotnost kosterniho svalstva a parenchymatdznich

organt (jatra, ledviny a slezina) (Kohlikova, 2002).

Obr. 2. Kaliper Harpenden (is.muni.cz, 2017)

Kaliperace — odhad télesného sloZeni z kozZnich ras podle Parizkové

Jedna se o neinvazivni laboratorni i1 terénni metodu k posuzovani ,tukové™ frakce
télesného slozeni. Na mnoha mistech je mozné klzi zfasit a takto nadzvednutou kozni fasu

zméfit. Popis pribéhu méfeni se nachazi v ptiloze 2a a 2b.

Metoda méreni koZnich Fas podle Durnina a Womersleyho

Metoda autortt Durnina a Womersleyho (1974) zahrnuje vypocet % télesn¢ho tuku
méfenim Ctyf koznich fas, a to konkrétné triceps, biceps, subskapularni a suprailiakarni fasy.
Hodnotu hustoty pak miZeme pievést na procento télesného tuku pomoci Siri rovnice. Existuje
vice rovnic hustoty téla a dalsi rovnice pro méfeni télesného tuku pomoci koznich fas. Rovnice

pro vypocet procenta télesného tuku podle Durnina a Womersleyho uvadime v ptiloze 2c.
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Metoda NIR

Mucha (2015) uvadi, ze metoda NIR (Near Infrared Interactance) pouziva skenujici
monochromator a sondu z optického vlakna pro meéteni absorpcnich a reflexnich chemickych
vlastnosti tuku, vody a bilkovin. Zptsob provedeni je zaloZen na absorpci svétla a reflexi télesné
tkané. M¢éteni se provadi na dominantni pazi testované osoby. Monochrométor nebo sonda z
optickych vldken je umisténa nad biceps dominantni paze testovaného a slaby paprsek skoro
infracerveného svételného paprsku, ktery je vysilan, pronika do tkané az do hloubky jednoho
centimetru. Svétlo prochazi podkoznim tukem a svalstvem. Energie se bud’ odrazi zpét do sondy,
absorbuje se nebo je pfenaSena v zavislosti na rozptylu a absorpénich vlastnostech bicepsu.
Detektor méfi intenzitu znovu vyzatovaného svétla, a to mize byt vyuzito k vypoctu procent

télesné¢ho tuku (Lohman 1992; McArdle et al., 2010).

Bioelektricka impedance

Podle Riegerova a kol. (2006) je bioelektrickd impedance (BIA) povazovana za jednu z
nejrozsitenéjSich metod na celém svété. Tato metoda je neinvazivni, relativné levna, terénni a
bezpeéna. Riha (2012) uvadi, ze metoda spoéiva v rozdilech v $ifeni elektrického proudu nizké
intenzity v rtiznych biologickych strukturach. Tukuprostd hmota, kterd obsahuje vysoky podil
vody a elektrolytii, je dobrym vodi¢em, zatimco tukova tkan se chova jako izolator. Aplikace
konstantniho stfidavého proudu nizké intenzity vyvolava impedanci viici Sifeni proudu, zavislou
na frekvenci, délce fidice, jeho konfiguraci a prifezu. Hodnota odporu tkané, tzv. bioelektricka
impedance, je nepfimo Umérnd objemu tkanég, kterou elektricky proud prochdzi. Pro stanoveni
extra a intraceluldrnich objemovych slozek vody je nutné pouzit multifunkéni zafizeni, které
umoznuje metit kapacitni (reaktance) a odporovou (rezistence) slozku, tedy celkovou
bioimpedanci. Techniku méteni, kterou doporucuje Data-input (2017) pro bioimpedancni pfistroj
BIA 2000-M uvadime v ptiloze 2d.

Data-input (2017) uvadi, ze méteni je neinvazivni a mize byt provadéno mimo laboratof.
Je vSak k nému potieba lehatko a k vyhodnoceni je zapottebi pocitac. Pomoci vyhodnoceni
méieni v profesionalnim pocitaCovém programu Nutri4 lze pozorovat individudlni pribézné
zmény a tim je stejné tak umoznéna diferencovanid analyza zmén télesného slozeni. K

jednoduchému zhodnoceni se nachédzeji v softwaru odpovidajici tabulky. Software také vytvari

vvvvvv
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Faktory, které ovliviiuji presnost méreni: (Hojgr, 2010)

Nadmérna hydratace organismu: pii zvySené konzumaci tekutin dochéazi ke snizeni impedance.
Naopak pfi onemocnénich nebo po sportovnim vykonu — dehydratace dochazi ke zvyseni
impedance.

RozloZeni vody v téle vySetifovaného: kdyz pacienti lezi déle nez 5 az 10 minut, voda klesne. Z

tohoto diivodu dochazi k neptedvidatelnym hodnotadm impedance.

Orientace tkani:
a) Pricné orientované — proud tece kolmo na orientaci tkani, dochazi ke zvySeni impedance

b) Podélna orientace tkani — snizeni impedance

Podminky pfi méreni pristrojem BIA 2000—M

a) 8-12 hodin pfed méfenim se nesmi pit alkohol
b) Meéfeni je mozné provést az 2 hodiny po jidle nebo piti

Meéreni BIA

VétSina pristroji, které se pouzivaji k méfeni bioimpedance jsou tetrapolarni.

Impedance se sklada:
Redalna cast: Rezistence — predstavuje pies 95 % velikosti impedance

Imaginarni ¢ast: Reaktance — mizeme zanedbat

Hojgr (2010) uvadi, Ze pii této metodé¢ meéfeni prochéazi télem slabé, pro lidské télo
naprosto bezpecné a nepostiehnutelné elektrické proudéni. Méfeni je zalozeno na skutecnosti, ze
elektricky proud prochazi snaze tekutinou v naSich svalech nez tukem. Proudéni prochdzi obéma
nohami a tim umoziuje métit elektricky odpor téla. Elektricky odpor je zavisly na mnozstvi vody
v téle. NaSe svaly obsahuji konstantni podil vody — 73 %. Kdyz zmé&fime elektricky odpor,
muizeme pouzit tento Udaj pfimo pro vypocet objemu svalové hmoty v dolnich koncetinach.
Druh, pohlavi a télesna vyska se pak pouzivaji pii vypoctu celkového objemu svalové hmoty.

T¢lesny tuk funguje jako izolace — snizuje schopnost prochazeni elektrického proudéni.
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Tab. 3. Klady a zépory nejcastéji pouzivanych metod pro méteni télesného slozeni

Malé et al. (2008)

moznost segmentalniho
srovnani

Metody Klady Zapory
Piesn4, reprodukovatelnd, Rentgenové zafeni —
referen¢ni metoda, stanovi E{g%;?:{?;%&%ﬂﬁ;gnyoh
slozeni jednotlivych konstantni hydratace
DEXA segmentt, vyzaduje tukuprosté hmoty, podminka
minimalni spolupraci jedince nehybvné,h o s frvrlér{i, Slr/a ha,
nemoZzné vySetfeni déti,
obéznich a vysokych jedinct
Ptesnd, reprodukovatelna, Maximalni vydechnuti jako
relativné levnd, zlaty standard | limitujici faktor, ponofeni pod
nepredstavuje Zadné zdravotni | vodu a v uzavieném prostoru,
riziko, koreluje s referen¢ni relativné dlouhé méfeni,
metodou DEXA a s terénni pfedpoklad konstantni
HD metodou méteni tloustky hydratace tukuprosté hmoty a
podkoznich tas — vyuziti v hustoty tukové a tukuprosté
praxi hmoty, narocné na vybaveni,
nepfenosna, nevyuzitelna u
deti, starSich, adipoznich
jedincli se zménou hydratace
Ptesna, reprodukovatelna, Citliva na teplotu a tlak
ADP krétce trvajici — nezatézuje vzduchu
»probandy*, vyuzitelna u déti,
obéznich i nemocnych
Transportu schopna, Variabilita vysledkl v
nenaroc¢nd na obsluhu, zavislosti od regresnich
BIA nenakladnd, neinvazivni, rovnic, pfedpoklad konstantni

hydratace tukuprosté hmoty,
predpoklad modelu téla,
kterym proudi proud ve
stejném mnozstvi vS§emi
segmenty

Meéfteni koznich tas

Transportu schopna,
nenaro¢na na obsluhu,
nenakladna, nenaro¢na na cas

Variabilita vysledki v
zavislosti od regresnich
rovnic, intra a
interindividualni variabilita
examinatora

Legenda: DEXA — Dual- Energy- X-ray Absorptiometrie, HD - hydrodenzitometrie, ADP - Air Displacement
Plethysmography, BIA - bioelektrickd impedance.
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Popis pfistroji pro méfeni té€lesného slozeni spolu s technikou jejich méfeni uvadime v ptilohach

2eaz?2g.

Shrnuti

Aktuélni télesné slozeni je podle Bunce (2010) disledkem genetickych dispozic, dietniho
a pohybového rezimu hodnoceného jedince. Usp&snost stanoveni télesného slozeni je vzdy
zavisla na metod¢, kterou k tomuto ucelu pouzijeme. Obecné mizeme parametry télesného
slozeni stanovovat mnozstvim metod, které se liSi pfistrojovou a personalni narocnosti. K
nejrozsitenéjSim laboratornim (referenénim) metodam patii dudlni rentgenova absorpciometrie
(DEXA) a k terénnim metoddm méteni tloustky koznich tas nebo metoda bioimpedance (Roche
et al., 1996; Heyward, Wagner, 2004). Ob¢ tyto metody jsou ovlivnény pouzivanym pfistrojem,
zrucénosti a zkuSenosti obsluhujiciho persondlu, a hlavné predikénimi rovnicemi, které stanovuji
potiebné slozky t&lesného slozeni. Vétina autorti (napi. Patizkova 1998; Cesak a kol. 2014)
uvadeji, ze se télesné slozeni méni v zdvislosti na veéku, pohlavi, stupni télesného vyvoje,
pohybovych aktivit, kvalitou zivota, ktera je dana prostfedim, ve kterém jedinec Zije a vyrusta.

Proto je podstatné sledovat, které faktory maji nejvetsi vliv na vysledky télesného slozeni
jedince, at’ uz se jedna o dosp€lé nebo o déti. Zv1asté u déti je dulezité sledovat jejich vyvojové
trendy, somatické ukazatele, stav té€lesné¢ho slozeni a urcit, jaky ma samotné télesné slozeni vztah
k faktort rastu, véku a Grovné zdravotné orientované zdatnosti. Samotna télesna i zdravotné
orientovana zdatnost u déti 1 dospélych je totiz determinovana zivotnim stylem. Nemén¢ diilezité
je také sledovat rozdily mezi faktory, které ovlivituji ob& pohlavi a urcit, které z nich jsou
dominantni u divek a které naopak u chlapct. Toto v§e ndm umozni zodpoveédét otazky, zda u
déti mladsiho Skolniho véku dochézi k nartstu somatickych ukazatelli a zda existuji rozdily v

parametrech télesného sloZzeni mezi chlapci a divkami v pfedpubertalnim véku.
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6. HLAVNI CAST

6.1 Cil, hypotézy a ukoly prace

6.1.1 Cil

1. Popsat zmény somatickych ukazateld a vybranych parametrt télesného slozeni, kterd souvisi s

vékem a pohlavim u déti mladSiho Skolniho veku.

2. Poukézat na vliv jednotlivych vztahli mezi somatickymi ukazateli a parametry télesného

slozeni z hlediska v€ku a pohlavi u chlapcii i divek mladsiho Skolniho veku.
6.1.2 Hypotézy

Hypotéza 1
U déti ve véku 8-11 let bez pravidelného pohybového rezimu se zvySovanim veéku
dochazi k linedrnimu nartGstu sledovanych somatickych ukazateli (t€lesné vysky, télesné

hmotnosti a indexu BMI).

Hypotéza 2
S rostoucim veékem se hodnoty télesného tuku u déti mladsiho Skolniho véku bez

pravidelného pohybového rezimu zvysSuji u obou pohlavi.

6.1.3 Ukoly

1. Prostudovani odborné literatury, ktera se tyka télesného slozeni a jeho vlivu na télesnou
zdatnost ¢loveka, nadvahy, obezity a pohybové aktivity déti mladSiho Skolniho véku.
Vysledky dostupnych praci, které se zabyvaji stejnou nebo podobnou problematikou

zpracovat do literarni reserSe, ktera bude soucasti teoretickych vychodisek prace.

2. Stanovit proménné, na zakladé, kterych miiZzeme posuzovat zmény v télesném sloZeni.
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3. Provést empirické méfeni zahrnujici méteni télesné¢ho sloZeni a méteni vybranych

somatickych charakteristik.

4. Ziskané udaje zpracovat, analyzovat a porovnat vysledky ve vékovych kategoriich u

chlapcti a divek.

5. Vybrat vhodné metody statistické analyzy vzhledem k cili prace a ovéfeni stanovenych

hypotéz.
6. Piehledné prezentovat vysledky v hlavni Casti prace.

7. Na zaklad¢ vysledki vypracovat diskusi a stanovit zavéry prace.

6.2 Vyzkumny soubor a vyzkumné metody

6.2.1 Typ vyzkumu

Jedna se vyvojovou studii korela¢niho typu pomoci prifezového statistického Setfeni.
Tohoto Setfeni se zcastnily tii zakladni Skoly v Praze. Zékladni Skola Norbertov — Praha 6,
Malostranska zékladni Skola - Praha 1 a Zakladni Skola Strossmayerovo namésti - Praha 7. Prvni

méfeni probehlo v listopadu 2014 a druhé opakované méteni v kvétnu 2015.

6.2.2 Zkoumana populace a vybér

Skoly do nasi prace byly vybrany na zékladé dostupnosti. Zkoumana populace déti byla
vybrana na zékladé zamémého vybéru na 1. stupni ZS. Do studie byly zafazeny vechny déti,
které mély pro ti€ast na méteni pisemny souhlas rodi¢l (ptiloha 3.). Déti bez souhlasu rodi¢t do
studie nebyly zatazeny. Pocet déti, které se zcastnily prvniho méfeni, byl 220 (z toho 116
chlapcii a 104 divek). Pocet déti, jez se zucastnily druhého métent, byl 80 (z toho 40 chlapct a 40

divek). Zakladni charakteristiky sledovaného souboru chlapct a divek uvadime v tabulkach 1 a 2.
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6.2.3 Mérici techniky a metody sbéru dat

Somatické méreni

Telesna vyska u testovanych osob byla méfena pomoci antropometru, a to s piesnosti 0,5
cm. Testovana osoba stala naboso, paty méla u sebe, Spicky mirné od sebe. Méfend vzdalenost
byla od temene hlavy az k zemi. T¢lesna hmotnost byla méfena na osobni vaze s presnosti méieni

0,1 kg. Testované osoby byly vazené naboso, v cvi¢ebnim uboru v dopolednich hodinach.

Ze somatickych parametrii télesné vysky a t€lesné hmotnosti byl vypocten index télesné

hmotnosti (BMI) podle vzorce:

BMI = hmotnost (kg). télesna vyska? (m)

Pro hodnoceni vysledkl jsme pouzili percentilové grafy podle srovnavacich dat ¢eské populace
Vignerova, Bldha (2001) a dale také podle indexu BMI normy pro déti od WHO (2016) jako

pomocné kritérium.

Télesné sloZeni

Bylo méfeno pomoci celotélové bioimpedancni analyzy na multifrekvenénim pfistroji
Nutriguard-M (Data Input GmbH, Germany). Testovana osoba byla méfena vleze, méfici
elektrody byly umistény na pravé strané téla s tetrapolarni konfiguraci elektrod ve shodé s

doporucenim vyrobce. Byly pouzity rovnice pro ¢eskou détskou populaci (Bunc et al., 2000b).

Hodnocenymi parametry télesného slozeni byly:

* BF (Body Fat) = Télesny tuk

»  FFM (Fat Free mass) = Tukuprosta hmota

* Index ECM/BCM (Extracellular Mass/Body Cell Mass ratio) vyjadiuje dilezity
parametr pro hodnoceni stavu vyzivy jedince.

= TBW (Total Body Water) = Celkova voda v téle
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Pro méfeni vysledkli byl pouzit bioimpedanéni pfistroj BIA 2000-M (obr. 9), ktery byl

pro ucely této prace zaptjceny laboratofi sportovni motoriky na UK FTVS.

Obr. 3. Bioimpedanc¢ni pfistroj B.I.A. 2000-M (data-input.de, 2017)

6.2.4 Sbhér dat

Setfeni pro nasi praci probéhlo v terénnich podminkach na ZS Norbertov — Praha 6,
Malostranska zakladni $kola - Praha 1 a ZS Strossmayerovo namésti - Praha 7 v prostorach
télocvicny a dalSich mistnostech Skoly. Na sbéru dat se spolupodileli ucitelé a vychovatelé Skol,
ve kterych Setieni probihalo. Potadi sbéru dat bylo ur¢eno. Jako prvni probéhlo somatické méeteni
(méfeni télesné vysky a télesné hmotnosti). Jako dalsi krok bylo provedeno meéfeni télesného

sloZeni. VSechny tyto méfeni probihaly v télocvicné a dalSich Skolnich mistnostech.

6.2.5 Statisticka analyza dat

V ramci statistického zpracovani dat vybérového souboru byla kromé vypoctu zakladnich
statistickych charakteristik (aritmeticky primér, smérodatnd odchylka, minimélni a maximalni
hodnota) pouzita korelacni analyza (Pearsoniiv koeficient soucinové korelace), zaméfena na
hodnoceni vztahu zékladnich somatickych ukazatelti k vybranym parametrim télesného slozeni.
Hodnoty vyslednych korelacnich koeficientd byly vécné interpretovany na zakladé urceni
statistické vyznamnosti na hladin¢ p <0,05.

Sila zavislosti byla ur¢ena nésledovné: (Hendl, 2004)
* mala pfi r v intervalu 0,1 — 0,3

* stfedni pfi 7 v intervalu 0,3 — 0,7
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e velkd pfi r v intervalu 0,7 — 1,0

Stupné volnosti byly stanoveny pro 220 déti, které se zic€astnily prvniho méteni a 80 déti, které

se zucCastnily druhého méteni.

Srovnani primérnych vysledkG v parametrech télesného slozeni podle pohlavi byly
provedeny na zaklad¢ posouzeni vyznamnosti rozdilu Cohenova ,.efect size* koeficientu d a
stanovenim statistické vyznamnosti rozdilli vypoc¢tem t-testu pro nezavislé vybéry. Pro hodnoceni
koeficientu d byla pouzita klasifikace podle Cohena (1994): maly efekt (d = 0,2 - 0,5), stfedni
efekt (d = 0,5 - 0,8), velky efekt (d> 0,8). Pro posouzeni vécné vyznamnosti rozdild sledovanych
parametri jsme si stanovili rozdil hodnot v té€lesné hmotnosti vétsi nez 1 kg, rozdil podilu
télesné¢ho tuku vétsi nez 1,5%, rozdil v indexu ECM/BCM vétsi o 0,05, rozdil tukuprosté hmoty
(FFM) vétsi nez 1 kg a rozdil celkové télesné vody (TBW) vétsi nez 1%. Hladina vyznamnosti
byla zvolena p <0,05. Konkrétni hodnoty vécné vyznamnosti byly stanoveny na zaklad¢ studie
Cesak a kol. (2014). K analyze dat a jejich statistickému zpracovani jsme pouZili programy SPSS

a Microsoft Excel.

76



7. VYSLEDKY A DISKUZE
7.1 Somatické méreni a sloZeni téla podle véku

7.1.1 Srovnani somatickych ukazatelii a parametrii télesného sloZeni

V prvni ¢asti kapitoly prezentujeme vysledky pro blizs$i charakteristiku sledovaného
souboru somatické ukazatele a vybrané parametry sloZeni téla u obou pohlavi podle v€ku. Pro

veétsi prehlednost jsme vysledky zpracovali do graft, které uvadime v ptiloze 4 (Graf 1-7).

Vysledky méfeni télesné vySky a hmotnosti u chlapci a divek ve v€kovych kategoriich jsou

ptehledné uspotadany v tabulkédch 4 a 5.

Tabulka 4

Srovnani télesné vySky chlapcu a divek ve véku 8-11 let

Vék Pohlavi n X [cm] | SD[ecm] | xmin xmax p
[roky] [em] | [cm]

8 chlapci 44 133,8 5,0 122 144 0,515
divky 41 130,9 6,4 117 147,2

9 chlapci 32 138,8 5,7 127,6 152,3 0,860
divky 35 138,6 6,3 124 148.8

10 chlapci 29 144,3 6,5 132 158 0,293
divky 21 142,6 7,1 127 156,6

11 chlapci 11 153,9 7,9 145,0 170,5 0,629
divky 7 150,5 7,0 141,3 161,8

Legenda: n - pocet jedincii souboru, x - aritmeticky prumeér, SD - smérodatna odchylka, xmin - minimalni hodnota,
xmax - maximalni hodnota, p - minimalni hladina pravdeépodobnosti, od které zamitneme nulovou hypotézu o shode
prumeri, * - statisticky vyznamné na p<0,05
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Tabulka 5

Srovnani télesné hmotnosti chlapcii a divek ve véku 8-11 let

Vék Pohlavi n x [kg] SD [kg] Xmin Xxmax p
[roky] [kg] [kg]

8 chlapci 44 28 4,0 20 44 0,276
divky 41 25,8 3,9 19 35

9 chlapci 32 30,2 4,9 22 47 0,628
divky 35 32,3 6,5 23 55

10 chlapci 29 35,8 7,3 25 55 0,018*

divky 21 34,1 8,4 25 56

11 chlapci 11 42,3 9,3 33 70 0,079
divky 7 35,8 5,7 29 48

Legenda: n - pocet jedincii souboru, x - aritmeticky priumer, SD - smérodatna odchylka, xmin - minimalni hodnota,
xmax - maximalni hodnota, p - minimalni hladina pravdépodobnosti, od které zamitneme nulovou hypotézu o shodé
pruméru, * - statisticky vyznamné na p<0,05

Vysledky indexu télesné hmotnosti (BMI) chlapct a divek ve v€kovych kategoriich jsou uvedeny

v tabulce 6.
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Tabulka 6

Srovnani indexu télesné hmotnosti (BMI) chlapcu a divek ve véku 8-11 let

Vék Pohlavi n X SD Xmin Xmax p
[roky] [kg.m™] | [kg.m?] | [kg.m”] | [kg.m™]

8 chlapci 44 15,6 2,0 11,5 243 10,458
divky 41 15,0 1,5 11,5 19,8

9 chlapci 32 15,8 1,7 12,5 20,2 | 0,876
divky 35 16,6 2,5 13,3 24,8

10 chlapci 29 17,1 2,4 13,9 24,5 | 0,027*
divky 21 16,6 3,0 12,4 25,4

11 chlapci 11 17,8 3,5 13,9 28,4 | 0,222
divky 7 15,7 1,1 14,5 18,3

Legenda: n - pocet jedincii souboru, x - aritmeticky priumeér, SD - smérodatna odchylka, xmin - minimalni hodnota,
xmax - maximalni hodnota, p - minimalni hladina pravdépodobnosti, od které zamitneme nulovou hypotézu o shodé
pruméru, * - statisticky vyznamné na p<0,05

Naméifené hodnoty v procentech télesného tuku u chlapci a divek ve vékovych kategoriich jsou

uvedeny v tabulce 7.
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Tabulka 7

Srovnani % télesného tuku chlapcu a divek ve véku 8-11 let

Vék Pohlavi n X SD Xmin Xmax p

[roky] [Ye] [Ye] [Ye] [%e]

8 chlapci 44 15,6 1,6 11,5 22,4 10,673
divky 41 15,2 1,6 12,6 20,7

9 chlapci 32 15,7 1,6 12,4 19,3 0,397
divky 35 17,1 2,8 13,2 26,5

10 chlapci 29 16,7 2,2 13,4 23,5 | 0,315
divky 21 17,6 3,7 13,3 29,2

11 chlapci 11 17,1 4,8 11,9 31,4 | 0,216
divky 7 17,1 2,8 14,1 22,8

Legenda: n - pocet jedincii souboru, x - aritmeticky priumeér, SD - smérodatna odchylka, xmin - minimalni hodnota,
xmax - maximalni hodnota, p - minimalni hladina pravdépodobnosti, od které zamitneme nulovou hypotézu o shodé
pruméru, * - statisticky vyznamné na p<0,05

Nameétené hodnoty koeficientu ECM/BCM u chlapct a divek podle véku jsou uvedeny v tabulce
8.
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Tabulka 8

Srovnani koeficientu ECM/BCM chlapciti a divek ve véku 8-11 let

Vék Pohlavi n X SD xmin Xmax p

[roky]

8 chlapci 44 1,01 0,15 0,64 1,72 | 0,804
divky 41 1,03 0,30 0,74 1,37

9 chlapci 32 1,01 0,14 0,67 1,37 10,270
divky 35 1,00 0,10 0,74 1,2

10 chlapci 29 1,01 0,08 0,87 1,25 | 0,154
divky 21 1,04 0,10 0,84 1,23

11 chlapci 11 1,07 0,07 0,9 1,2 0,769
divky 7 0,99 0,99 0,88 1,17

Legenda: n - pocet jedincii souboru, x - aritmeticky priumer, SD - smerodatna odchylka, xmin - minimalni
hodnota, xmax - maximalni hodnota, p - minimalni hladina pravdépodobnosti, od které zamitneme nulovou
hypotézu o shodé primeri, * - statisticky vyznamné na p<0,05

Nameétené hodnoty mnozstvi tukuprosté hmoty (FFM) u chlapcii a divek podle véku jsou

uvedeny v tabulce 9.
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Srovnani mnoZzstvi tukuprosté hmoty (FFM) chlapcii a divek ve véku 8-11 let

Tabulka 9

Vék Pohlavi n X SD xmin Xmax p
[roky] [kg] | [ke] [ke] [kg]
8 chlapci 44 23,7 4,5 17,2 30,3 0,392
divky 41 21,9 4,2 16,5 28,3
9 chlapci 32 25,5 54 18,5 37,5 10,721
divky 35 26,8 6,8 20,0 40,4
10 chlapci 29 29,9 7,8 21,0 42,1 0,034*
divky 21 28,1 8,9 16,3 39,7
11 chlapci 11 35,1 9,3 28,2 48,1 0,117
divky 7 29,7 5,9 24,8 37,0

Legenda: n - pocet jedincii souboru, x - aritmeticky priumer, SD - smerodatna odchylka, xmin - minimalni
hodnota, xmax - maximalni hodnota, p - minimalni hladina pravdépodobnosti, od které zamitneme nulovou
hypotézu o shodé primeri, * - statisticky vyznamné na p<0,05

Nameétené hodnoty mnozstvi celkové télesné vody (TBW) u chlapcti a divek podle véku jsou

uvedeny v tabulce 10.
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Tabulka 10

Srovnani mnoZzstvi celkové télesné vody (TBW) chlapcii a divek ve véku

8-11 let

Vék Pohlavi n X SD xmin Xmax p

[roky] [o] [%0] [o] [%o]

8 chlapci 44 67,2 52 52,7 79,1 | 0,826
divky 41 69,7 5,3 55,1 80,0

9 chlapci 32 66,3 5,8 54,5 87,0 |0,577
divky 35 64,6 6,3 50,5 76,0

10 chlapci 29 63,2 5,6 53,0 76,8 | 0,568
divky 21 64.0 6,6 46,2 76,0

11 chlapci 11 62,8 7,2 45,7 74,0 | 0,143
divky 7 65,5 5,5 55,0 71,1

Legenda: n - pocet jedincii souboru, x - aritmeticky priumer, SD - smerodatna odchylka, xmin - minimalni
hodnota, xmax - maximalni hodnota, p - minimalni hladina pravdépodobnosti, od které zamitneme nulovou
hypotézu o shodé primeri, * - statisticky vyznamné na p<0,05

7.1.2 Diskuse k somatickym méFenim a parametriim télesného sloZeni na
zakladé vékové zavislosti

Télesnd vyska a hmotnost jedince jsou nepifimymi ukazateli zdatnosti a vykonnosti a lze
je pouZzit i pro odhad biologického véku (Mékota, Kovér, 1996). Podle métfeni vysky, hmotnosti a
indexu BMI miZeme nami sledovany soubor charakterizovat jako primérny. Ve srovnani se
srovndvacimi daty Ceské populace (Vignerova, Bldha, 2001) (pfiloha 5) se hodnoty télesné vysky
pohybuji nejéastéji na drovni 50. percentilu. Nadprimérnych hodnot (75. percentil) dosahovali
desetileti a jedenéctileti chlapci a devitileté divky (75. percentil). Zadny ze sledovanych probandi
nedoséhl u t€lesné vysky podprimérnych hodnot. T€lesnd hmotnost naSeho souboru byla téméf u
vSech ve€kovych kategorii primérnd (50. percentil). Vyjimku tvofily osmileti a jedenactileti
chlapci, ktefi dosahovali nadprimérny 75. percentil. Hodnoty BMI se pohybovaly ve vét§iné
pfipadii na primérnych hodnotach 50. percentilu. S vyjimkou jedenactiletych chlapci, ktefi
vykazovali nadprimérné hodnoty (62. percentil). U divek tvorily vyjimku podprimérnych hodnot
vékové kategorie osmiletych (37. percentil) a jedenéctiletych divek (17. percentil).

Hodnoty télesné vysky i té€lesné hmotnosti se u naseho souboru pfirozené s vékem zvySuji
u chlapci i u divek. Index té€lesné hmotnosti (BMI) u chlapct vykazuje s vékem i postupny nardst
hodnot BMI. U divek se tyto hodnoty zvySuji do desatého roku véku a poté nasleduje vyrazny

pokles 0 0,9 kg.m™, kdy u jedendctiletych divek je BMI niz$i neZ u desetiletych. Celkové u divek
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dochdzi v obdobi mezi osmym a devatym rokem k narGstu o 1,6 kg.m? pficem? nasledné hodnoty
u desetiletych divek vykazuji stejné vysledky, jako u devitiletych. Divky tak u hodnot indexu
t€lesné hmotnosti vykazuji pozitivni sekularni trendy. Procento tuku u divek vzrista stejné, jako
u hodnot BMI do desitého roku Zivota, a pak klesd. Vysledky télesného tuku vykazuji nizsi
hodnoty u jedendctiletych divek oproti desetiletym. Divodem vysledkt téchto hodnot mize byt
mensi pocet sledovanych divek ve véku jedendct let. U divek dochdzi v obdobi mezi osmym a
devatym rokem véku k ndristu télesného tuku o 1,9 %. Hodnoty télesného tuku jsou tak u
devitiletych a u jedenactiletych divek stejné. U chlapcti je u hodnot télesného tuku vidét postupny
nartst jeho hodnot. Tento nardst je nejvice viditelny mezi devatym a desatym rokem Zivota, kdy
dochazi ke zvyseni hodnot télesného tuku o 1 %. Mensi nartst je nasledné viditelny v obdobi
mezi desatym a jedendctym rokem zivota chlapci, kdy dochazi ke zvySeni hodnot t€lesného tuku
004 %.

Vysledky koeficientu ECM/BCM poukazuji u chlapcti na stejné vysledky mezi osmym a
desatym rokem véku. K viditelnému naristu hodnot koeficientu u chlapcti dochazi mezi desatym
a jedendactym rokem Zivota, a to o 0,06. Je vSak tfeba poznamenat, Ze sledovany soubor
jedendctiletych chlapcti byl mensi neZ soubor desetiletych. U divek hodnoty koeficientu
ECM/BCM vykazovaly pokles mezi osmym a devatym rokem, a to o 0,03. U desetiletych divek
vSak znovu doSlo k nartstu téchto hodnot, a to o 0,04, aby nasledné tyto hodnoty u
jedenéctiletych divek opét klesly o 0,05. U divek tak jedenéctilety soubor vykazoval oproti
ostatnim sledovanym soubortim nejnizs$i hodnoty koeficientu ECM/BCM. U hodnot tukuprosté
hmoty (FFM) dochazelo u chlapcti i u divek k nardstu, a to po celé sledované obdobi. Nejvetsi
nartst hodnot FFM jsme zaznamenali u chlapcti mezi desatym a jedenactym rokem, a to 0 5,2 kg.
Druhy nejvétsi narist zaznamenalo obdobi mezi devatym a desatym rokem véku chlapci, a to o
44 kg. U divek doslo u hodnot tukuprosté hmoty k nejvétsimu narGistu mezi osmym a devatym
rokem, a to o 4,9 kilogramu. Nejmensi narist FFM u divek byl zaznamendn mezi desitym a
jedendctym rokem, a to o 1,6 kilogramu.

Vysledky celkové télesné vody (TBW) u chlapci poukazuji na pokles hodnot, a to u
viech vékovych kategorii. Nejvétsi pokles télesné vody jsme zaznamenali mezi devatym a
desatym rokem chlapcti, a to az o 3,1 %. Nejnizsi hodnoty TBW u chlapct vykazoval soubor ve
véku jedendct let. U divek, stejné jako u chlapcti doslo k poklesu mnozstvi télesné vody, a to
mezi obdobim osmého a desatého roku Zivota. Mezi desatym a jedendctym rokem véku divek
vSak doslo k nértstu celkové télesné vody. Nejvetsi pokles TBW jsme u divek zaznamenali mezi
vékem osmi a deviti let, a to aZ 0o 5,1 %. Rozdily mezi chlapci a divkami byly ndsledujici.
Osmileti, devitileti, desetileti i jedendctileti chlapci byli vyssi nez divky stejné vékové kategorie.

U devitiletych probandi byl vSak tento rozdil mezi chlapci a divkami pouze 0,2 milimetru.
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U télesné hmotnosti dosahli osmileti, desetileti a jedenéctileti chlapci vysSSich hodnot nez
divky stejné vé€kové kategorie. V kategorii deviti let vSak byly t€Z8i divky, a to o 2,1 kilogramu.
Test statistické vyznamnosti rozdild (p> 0,05) ukdzal, Ze chlapci a divky se vyznamné lisili v
U télesné vysky se statistické rozdily mezi chlapci a divkami nepotvrdily, nebyly vyznamné
(p>0,05). Rubin, Suchomel a Kupr (2012) ve své praci uvadéji podobné zjisténi, kdy vysledky
jejich studie poukdzaly na vyssi hmotnost chlapcti oproti divkam, a to o 1,15 kilogramu ve véku
10-12 let.

V indexu télesné hmotnosti (BMI) dosahovali osmileti, desetileti i jedenactileti chlapci
oproti divkam vySsich hodnot. Ve véku devét let vSak vySSich hodnot dosdhly divky, a to 0 0,8
kg.m?. Test statistické vyznamnosti ukdzal, Ze chlapci ve véku 10 let méli vyznamné vySsi
hodnoty BMI. Stejné vysledky v pohlavnich rozdilech BMI mezi chlapci a divkami publikovali
Vignerova a Blaha (2001), kde stejné tak méli chlapci ve véku osmi, deseti a jedendcti let vyssi
hodnoty BMI nez divky. Naopak odliSné vysledky publikovali Rubin, Suchomel a Kupr (2012),
kde v jejich studii dosahly divky ve véku 10-12 let vyssi hodnoty BMI oproti chlapctim. Tento
rozdil mohl byt zptsoben odlisnou velikosti, odliSnym pohybovym rezimem a charakteristikou
souboru. Nami sledovany soubor tvorily prazské déti oproti sledovanému souboru autord Rubin,
Suchomel a Kupr (2012), kterym byly déti z libereckého regionu. Slo tak o dvé specifické
skupiny déti s rozdilnou socioekonomickou situaci, kulturni a demografickou charakteristikou.
Soucésti obou studii byli jedinci rozdilného véku, stupné télesného vyvoje i prostfedi ve kterém
jedinci Zili.

Sekularni trendy Kuprova (2015) charakterizuje jako zmény v somatickych parametrech,
indikatorech biologické zralosti, motorické vykonnosti nebo télesné zdatnosti za jedno nebo
nékolik desetileti. Sekularni trendy jsou jevy, které odraZeji vyraznou senzitivitu nebo plasticitu
procest rastu a vyvoje k podminkdm vnéjStho prostiedi v nichZ jsou jedinci vychovavani. Tyto
sekularni trendy mohou byt pozitivni (vzestup, akcelerace) nebo negativni (pokles, retardace).
Autofi Borms (2002) a Malina et al. (2004) uvddéji, Ze v literatufe byly podrobné zachyceny
zejména pozitivni sekuldrni trendy télesné vysky a hmotnosti v obdobi détstvi a mladsi
dospélosti, pohlavi, socioekonomického statusu nebo sportovni specializace. Posledni
antropologicky celostatni vyzkum (déle jen CAV) z roku 2001 (pfiloha 6), ktery pravidelné po 10
letech sleduje sekuldrni trendy somatickych parametrd poukazal na pozitivni sekuldrni trend v
télesné vySce a v télesné hmotnosti u ¢eské populace (Bldha et al. 2005; Hfivnovd, 2005).

Porovnani naSich vysledkli somatickych parametrd u déti mladsiho Skolntho véku a
vyzkumu CAV z roku 2001 ukazalo, Ze chlapci ve véku osmi let dosédhli stejné hodnoty télesné
vysky (133,8 cm), chlapci ve véku deviti let dosdhli nizsich hodnot télesné vysky o 0,12 cm,

chlapci ve véku deseti let dosdhli nizSich hodnot télesné vySky o 0,5 cm a chlapci ve véku
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jedendcti let dosdhli vysSich hodnot télesné vysky o 4,24 cm. Pfi srovnani somatického vyvoje u
8 - 1lletych chlapct s vybranymi vysledky z roku 2001 (Bldha et. al., 2005) byl tak prokdzan
nulovy sekuldrni trend télesné vysky u chlapctii ve veéku 8-10 let a pozitivni sekuldrni trend
telesné vysky u chlapct ve veéku 11 let.

Divky, ve srovnani s vyzkumem CAV, dosahly ve v€ku osmi let niz§ich hodnot o 2 cm,

Vv s

ve véku deviti let vySSich hodnot 0 0,21 cm, ve véku deseti let niZSich hodnot 0 2 cm a ve véku
11 let nizsich hodnot 0 0,5 cm. Pfi srovnani somatického vyvoje u 8 - 11letych divek s vybranymi
vysledky z roku 2001 (Bldha et al., 2005) byl tak prokazan negativni sekuldrni trend télesné
vySky u divek osm, deset a jedendct let a nulovy sekuldrni trend u télesné vysky divek ve véku
deviti let. NaSe vysledky télesné hmotnosti byly, v porovnani s vyzkumem CAV, u
osmiletych chlapcti niz$i o 2 kg, u devitiletych chlapct nizsi o 3,3 kg, u desetiletych nizsi o 2,3
kg a u jedendcti letych vyssi o 1 kg. Pri srovnani somatického vyvoje u 8 - 11letych chlapcii s
vybranymi vysledky z roku 2001 (Bldha et al., 2005) byl prokdzéan u télesné hmotnosti klesajici
sekuldrni trend u osmi, deviti a desetiletych chlapcl a stoupajici sekuldrni trend u chlapci ve
véku jedenicti let.

Divky ve véku osmi let dosahovaly ve srovnani s vyzkumem CAV u télesné hmotnosti
nizSich hodnot o 4,3 kg, ve véku deviti let nizZSich hodnot o 0.4 kg, ve v€ku deseti let nizsich
hodnot o 1,2 kg a ve v€ku 11 let niz§ich hodnot o 6 kg. Porovnani somatického vyvoje divek s
vybranymi vysledky z roku 2001 (Bldha et al., 2005) tak poukdzalo na klesajici sekuldrni trend
télesné hmotnosti u divek ve véku 8-11 let. Index télesné hmotnosti BMI wukazal, Ze nas
sledovany soubor chlapct ve véku osmi let dosahoval v porovnani s vyzkumem CAV nizZsich
hodnot o 1,2 kg.m?, ve v&ku deviti let nizSich hodnot o 1,5 kg.m?, ve véku deseti let nizSich

v

hodnot 0 0,8 kg.m? a ve véku jedendcti let niz§ich hodnot 0 0,5 kg.m™. Ve srovndni s celostdtnim
vyzkumem CAV z roku 2001 (Bldha et al., 2005) se u hodnot indexu BMI projevil klesajici

sekuldrni trend u chlapcti ve véku 8-11 let. U osmiletych divek index BMI ukazal ve srovnani s
vyzkumem CAV niz8i hodnoty o 1,6 kg.m?, u devitiletych divek niz§i hodnoty o 0,4 kg.m™, u
divek ve véku deseti let niz8i hodnoty o 1,1 kg.m™ a u jedenactiletych divek niz$ich hodnot o 2,5
kg.m™. Porovnani divek s celostatnim vyzkumem CAV z roku 2001 (Blaha et al., 2005) u hodnot
BMI u déti ve véku 8-11 let poukazalo, stejné jako u chlapct, na klesajici sekularni trend.
Jednémi z moznych pfi¢in rozdili mezi naSim Setfenim a vyzkumem CAV z roku 2011
mohou byt odli$nd charakteristika soubort, velikost sledovanych souborti, akceleracni zmény ve
vyvoji sledovanych déti a pravdépodobné i1 odlisny zivotni styl. Vysledky studii jinych autort,
kteti zkoumali problematiku sekuldrnich trendt u chlapcii a divek, ukazuji pozitivni sekularni

trend v télesné vysce a v télesné hmotnosti u belgickych, americkych 1 japonskych déti do 70. let
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20. stoleti (Malina, 1978).

Od roku 1965 do roku 1995 sledoval Raczek (1997) deset tisic slezskych déti a
zaznamenal vzrastajici sekularni trend somatickych parametri. V Australii koncem 20. stoleti
probéhly rozsahlé studie deseti a jedendctiletych déti, ve kterych autofi Dollman et al. (1999)
uvadéji, ze déti vykazuji zvyseni hodnot télesné hmotnosti a indexu télesné hmotnosti. Olds et al.
(2001) a Borms (2002) nezavisle na sob& analyzovali témét 300 studii a konstatovali pozitivni
sekularni trend télesné vysky a télesné hmotnosti za vice neZ sto let. V Ceské republice Kopecky
(2005, 2011), ktery porovnaval motorickou vykonnost olomouckych 11-15 letych chlapct z roku
2002 s udaji z vyzkumu Moravce et al. (1990) z roku 1987, potvrzuje vyrazny nariist hodnot
télesné¢ vysky a télesné hmotnosti chlapct. Pozitivni sekuldrni trend télesné vysky a télesné
hmotnosti divek, potvrdili autofi Kopecky a Ptidalova (2008) po srovnani s daty z roku 1966
(Pavek, 1977). Blaha et al. (2005) a Hfivnova (2005) konstatuji na zdklad€ celostatniho vyzkumu
pozitivni sekularni trend v télesné vysce a v télesné hmotnosti ¢eské populace za poslednich 50
let 20. stoleti. Tyto zmény byly pozorovany u divek pouze do véku 15 let.

Kuprova (2015) uvadi, ze srovnani déti z Ceské republiky s détmi ze statdl z riznych
svétovych kontinentli poukazuje na to, Ze akcelerace télesné vysky, télesné hmotnosti i zmén
proporcionality téla je celosvétovym jevem. Tyto vyvojové zmény jsou piipisovany zlepSovani
socialnich, socioekonomickych, psychosocidlnich, civiliza¢nich a kulturnich podminek Zivota
populace. A pravé u téchto stath z raznych kontinentd jsou tyto podminky znac¢né odlisSné.
Puciato (2010) zkoumal vztah Zivotnich podminek ke zménam somatického a motorického
vyvoje. Vysledky ukazuji, Ze dobré Zivotni podminky maji obvykle kladny vliv na somaticky
vyvoj, ale ne vzdy na kondi¢ni rozvoj déti. Pti porovnavani hodnot indexu télesné hmotnosti
Jihoafrické republice (Monyeki, 2006) a v Nigérii (Goon, 2006). Monyeki (2006) otestoval vice
nez 500 déti a publikoval hodnoty BMI jihoafrickych chlapcii 14,6 kg.m™ a divek 15,0 kg.m™.

Goon (2006) analyzoval témé&r 2 000 déti a zveiejnil hodnoty BMI chlapct 15,7 kg.m™ a
divek 16,2 kg.m?. Wy Chung (2008) pii testovani BMI &inskych chlapci a divek, které je 17,3
kg.™? zjistil, Ze se Cina podobné jako Australie (Wickramasinghe, 2005), kde BMI u australskych
chlapct je 17,0 kg.m? a u divek 17,3 kg.m? vyrovnava statim Evropy. S nejvys$simi hodnotami
BMI dominuji staty Severni Ameriky: Kanada (Tremblay, 2005) a USA (Murray, 2012).
Tremblay (2005) publikoval hodnoty indexu télesné hmotnosti u kanadskych chlapct a divek,
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které je 19,8 kg.m™ a Murray (2012) po otestovani téméf 1 500 déti zvefejnil hodnoty BMI u
chlapct a divek 22,8 kg.m 2 U hodnot télesného tuku dosahovaly chlapci vy$8ich hodnot oproti

divkdm pouze ve véku osmi let. Dalsi vékové kategorie deviti a deseti let ukdzaly, Ze divky v
nami sledovaném souboru dosahuji vySSich hodnot télesného tuku. NejvétSi rozdil mezi
pohlavimi byl ve véku deviti let, kde divky dosdhly vysSich hodnot télesného tuku o 14 %.
Hodnoty télesného tuku u jedendctiletych divek a chlapct byly stejné. Statistické rozdily mezi
chlapci a divkami se na hladiné vyznamnosti p <0,05 nepotvrdily.

Autofi Rubin, Suchomel a Kupr (2012) uvadéji odlisné vysledky, jelikoZ jejich studie
ukdzala, Ze hodnoty télesného tuku u 10 - 12letych déti byly u divek vyssi nez u chlapcti, a to o
244 %. Stejné vysledky ve své praci publikoval Bunc (2008b), kde divky mladsiho Skolniho
véku dosahovaly vyssi hodnoty neZ chlapci. Cesdk a kol. (2014) uvadgji, ze 10 - 11leté divky z
Prahy dosahovaly vysSich hodnot télesného tuku oproti chlapcim. U této studie autori pro méfen{
télesného tuku pouZili metodu bioimpedance. Nejlepsi vysledky pii porovnani hodnot télesného
tuku dosahuji staty: Nigérie (Goon, 2006), kde chlapci maji 114 %, divky 16,5 %, Jihoafricka
republika (Monyeki, 2006), zde chlapci maji 12,4 %, divky 14, 3 % a Dutt (2005) uvadi, Ze
chlapci v Indii maji 14,1 % t&lesného tuku. Relativné dobrych vysledkt dosahuje také Cina, kde
chlapci maji 14,6 % a divky 17,9 % t€lesného tuku (Wy Chung, 2008). Mota (2002) uvadi, Ze u
portugalskych déti byly zaznamenany vyssi hodnoty télesného tuku, a to u chlapct 18,3 % a u
divek 254 %. Murdey (2005) zjistil, Ze hodnoty télesného tuku u déti z Velké Britdnie dosahuji
19,3 % u chlapct a 20,2 % u divek. Nejvyssi celosvétové hodnoty procenta té€lesného tuku u déti
Skolniho véku dosahuji chlapci a divky z USA. Murray (2012) uvddi, Ze jedendcti aZ dvandctileti
ameri¢ti chlapci maji na zdkladé vysledkti méfeni bioimpedancnim pfistrojem 28,5 % a divky
dokonce 32,1 % télesného tuku. Na druhé piicce v mnozZstvi télesného tuku z téchto vybranych
statd je Ceskd republika. Kuprova (2015) uvadi, Ze je to ddno zvySujici se Zivotni drovni a
Zivotnim stylem obyvatelstva po roce 1989. Svou roli hraje také i otevieni fetézct supermarketd a
fast-foodd.  Vysledky koeficientu ECM/BCM ukdzaly, Ze osmileti a desetileti chlapci
dosahovali nizs§ich hodnot koeficientu nez divky stejného véku. Nicméné deviti a jedendctileti
chlapci dosahovali, oproti divkdm u tohoto koeficientu, naopak vys$Sich hodnot. Statistické
rozdily mezi chlapci a divkami se na hladiné vyznamnosti p <0,05 nepotvrdily. Odlisné vysledky
publikoval Bunc (2008, 2014), kdyZ ve svych studiich uvddi, Ze divky v obou pfipadech
dosahovaly vysSich hodnot koeficientu ECM/BCM jako chlapci. JelikoZ u ndmi sledovaného
souboru nebyl zkoumdn pohybovy rezim déti, neni mozné presné urcit diivody, které by mohly
vést k odlisnym vysledkim u téchto studii.

U vysledkt tukuprosté hmoty (FFM) dosahovali chlapci oproti divkdm vys$sich hodnot, a
to ve véku osmi, deseti a jedendcti let. Nejvétsi rozdil jsme zaznamenali mezi jedendctiletymi

chlapci a divkami, a to 5,4 kg ve prospéch chlapcti. V obdobi deviti let vSak divky v tukuprosté
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hmoté vykazovaly oproti chlapcim vyssi hodnoty, a to o 1,3 kilogramu. Test statistické
vyznamnosti rozdili (p> 0,05) ukézal, Ze vyznamné se chlapci a divky lisili v t€lesné hmotnosti
ve véku 10 let. V tomto véku méli chlapci vyznamné vice tukuprosté hmoty neZ divky. Cesdk a
kol. (2014) ve své studii uvadéji stejné vysledky, kde chlapci z Prahy ve v€ku 10-11 let dosédhli
vyssi hodnoty tukuprosté hmoty nez divky. Tyto vysledky stejné tak platily i u chlapci z Mostu,
kdy chlapci dosdhli vySSich hodnot tukuprosté hmoty nez divky z Mostu. Vysledky celkové
télesné vody (TBW) ukézaly, Ze chlapci dosahovali vysSich hodnot oproti divkam pouze ve véku
deviti let. V dalSich vékovych kategoriich osm, deset a jedenact let dosahovaly divky vysSich
hodnot celkové télesné vody. Statistické rozdily mezi chlapci a divkami se na hladiné
vyznamnosti p <0,05 nepotvrdily.

Bunc (2008) ve své studii uvadi odliSné vysledky, kde divky mladsiho Skolniho véku
dosahovaly nizsich hodnot celkové télesné vody nez chlapci. Ke stejnym vysledkiim dospéli i
Cesék a kol. (2014), ktefi ve své praci uvadgji, ze chlapci z Prahy ve véku 10-11 let dosihli
vysSich hodnot celkové télesné vody nez divky. Naopak tato studie ukdzala také vysledky
podobné naSim zjiSténim, a to Ze divky z Mostu ve véku 10-11 let dosdhly vysSich hodnot
celkové t€lesné vody nez chlapci z Mostu. K pozitivnim sekuldrnim trendiim podle naseho
nazoru dochazi z dlivodu zlepSeni Zivotni trovné€ populace, zlepSeni Zivotniho prostiedi,
kvalitngjsi l1ékafskou péci, sedavym Zivotnim stylem, ndstupem modernich technologif i virtudlni
zabavou. Ze zdravotniho hlediska je dilezité dbat na dostate¢ny pohybovy rezim déti, ktery bude
mit pozitivni vliv 1 na zpomalovani pozitivniho sekuldrniho trendu télesné hmotnosti, indexu
telesné hmotnosti a procenta télesného tuku. Vyssi hodnoty téchto somatickych parametrti maji
ve vetsing pripadil i demotivujici funkci pro provadéni pohybovych aktivit a stejné tak ovliviuji i

vznik a pribéh civilizacnich onemocnéni a chronicka onemocnéni neinfekéniho typu.
7.2 Somaticka méreni a sloZeni téla

7.2.1 Srovnani somatickych ukazatelii a parametrii télesného sloZeni u
prurezového Setreni

V druhé casti kapitoly Vysledky, prezentujeme somatické ukazatele a vybrané parametry
sloZzeni téla obou pohlavi z hlediska prifezového Setfeni celého sledovaného souboru u
vybranych probandii.

Vysledky méteni somatickych ukazateli (télesné vysky, t€lesné hmotnosti a indexu BMI)
a parametri télesné¢ho slozeni (t¢lesny tuk, tukuprostd hmota, koeficient ECM/BCM a celkova

télesna voda) z hlediska prifezového Setfeni u chlapcii a divek jsou ptfehledné uspotradany v

89



tabulce 8 a 9. Sledovany soubor obsahoval 220 déti (n = 220), a to chlapct (n = 116), primérny
vek (9,0 + 1,0 let) a divek (n = 104), primérny veék (8,9 £ 0,9 let).

Pro vétsi prehlednost jsme vysledky zpracovali do graft, které uvadime v piiloze 7 (graf 8-14).

Tabulka 11

Srovnani somatickych ukazateli divek a chlapci ve véku
8-11 let — priifezové Setieni

Parametry Chlapci Divky Rozdil p d Efekt vécné
x SD x SD vyznamnosti
TV (cm) 139,9+8,6 | 137,3+8,8 -2,6 cm 0,34 | 0,29 maly efekt
TH (kg) 320+7,5 | 30,5+7,3 -1,5 kg 0,68 | 0,20 maly efekt
BMI (kg.m?) 163+24 | 159+24 |-0,4 (kg.m?) 0,66 | 0,17 maly efekt

Legenda: TV — télesna vyska, TH — telesnd hmotnost, BMI — index télesné hmotnosti, x — aritmeticky priimer,
SD — smérodatna odchylka, p — parovy T test (hladina vyznamnosti 0,05),d — Cohenitv koeficient, Efekt vécné
vyznamnosti (hodnoceni) - maly efekt (d = 0,2 - 0,5), stredni efekt (d = 0,5 - 0,8), velky efekt (d > 0,8)

Tabulka 12

Srovnani parametri télesného sloZeni divek a chlapcii ve véku
8-11 let — priirezové Seti‘eni

Parametry Chlapci Divky Rozdil p d Efekt vécné
vyznamnosti
TT (%) 16,1 £2,4 16,5+29 0,5 % 0,13 0,18 maly efekt
FFM (kg) 26,8 £ 8,1 25,0+ 7,6 1,8 kg 0,59 0,23 maly efekt
Koeficient 1,0+0,13 | 1,02+0,11 0,2 0,65 1,6 velky efekt
ECM/BCM
TBW (%) 65,5+6,0 | 66,6+6,5 1,1 % 0,40 0,18 maly efekt

Legenda: x - aritmeticky primer, SD - smérodatnd odchylka, TT% - procento télesného tuku, FFM (kg) - tukuprosté
hmota, Koeficient ECM / BCM - index vyZivového stavu jedince, TBW (%) - procento celkové télesné vody, p -
parovy T test (hladina vyznamnosti 0,05), d — Coheniiv koeficient Efekt vécné vyznamnosti (hodnoceni) - maly efekt
(d=0,2-0,5), stredni efekt (d = 0,5 - 0,8), velky efekt (d > 0,8)
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Pti porovnavani hodnot somatického méfeni u prufezového Setfeni mezi chlapcei a divkami
jsme zaznamenali zmény ve vSech sledovanych parametrech. Chlapci dosahovali vyssi télesné
vysky 0 2,6 cm, vy$$i télesné hmotnosti o 1,5 kg a vy$si hodnoty BMI o 0,4 (kg.m™). U zmén
somatickych ukazatelll se jevi rozdil mezi télesnou vyskou (p = 0,29), zménou télesné hmotnosti
(p = 068) a zménou BMI (p = 0,66) jako statisticky nevyznamné na hladiné¢ vyznamnosti 0,05.
Hodnoty vécné vyznamnosti vykazuji maly efekt (0,17 - 0,29). Pti porovnavani hodnot parametrii
télesn¢ho slozeni u prifezového Setfeni mezi chlapci a divkami jsme zaznamenali zmény ve
vSech sledovanych parametrech. Chlapci dosahovali oproti divkam niz$ich hodnot télesného tuku
o0 0,5 kg, vyssich hodnot tukuprosté hmoty (FFM) o 1,8 kg, niz§iho koeficientu ECM/BCM o 0,2
a niz$ich hodnot celkové télesné vody (TBW) o 1,1%.

U zmén parametrt télesného slozeni se jevi rozdil mezi télesnym tukem (p = 0,13),
zménou tukuprosté hmoty (FFM) (p = 0,59), zménou koeficientu ECM/BCM (p = 0,65) a
zménou celkové télesné vody (TBW) (p = 0,40), jako statisticky nevyznamné na hlading
vyznamnosti 0,05. Hodnoty vécné vyznamnosti vykazuji velky efekt u koeficientu ECM / BCM

(1,6) a maly efekt u ostatnich parametrech télesného slozeni (0,18 - 0,23).

7.2.2 Srovnani somatickych ukazateli a parametri télesného sloZeni u
opakovaného méreni

Vysledky méteni somatickych ukazatelt (télesné vysky, t€lesné hmotnosti a indexu BMI)
a parametrii télesn¢ho slozeni (télesny tuk, tukuprostd hmota, koeficient ECM/BCM a celkova
télesnd voda) z hlediska opakovaného métfeni po 6 mési€nim pfirozeném vyvoji, ve vékovém
rozmezi 8-9 let u vybraného souboru chlapct a divek jsou pfehledné uspotfadany v tabulce 10, 11,
12, 13. Sledovany soubor obsahoval 80 déti (n = 80), a to chlapcti (n = 40), praimérny vek (8, 5 £
0,5 let) a divek (n = 40), primérny veék (8,5 + 0,5 let).

Pro vétsi prehlednost jsme vysledky zpracovali do grafii, které uvadime v piiloze 8 (graf 15-29).
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Tabulka 13

Srovnani somatickych ukazateli chlapct ve véku 8-9 let
po opakovaném méreni

Parametry Chlapci Chlapci Rozdil p d Efekt vécné
Méreni 1 Méreni 2 vyznamnosti
x SD x SD
TV (cm) 137,4+5,9 139+5,9 1,6 cm 9,00 | 0,27 maly efekt
TH (kg) 29,3 +4,7 30,5+4,8 1,2 kg 5,141 0,25 maly efekt
BMI (kg.m?) 15,5+ 1,8 15,7+£1,8 | 0,2kg.m* 2,03 | 0,11 maly efekt

Legenda: TV — télesnad vyska, TH - télesnd hmotnost, BMI - index télesné hmotnosti, x - aritmeticky primer, SD -
smerodatna odchylka, p - parovy T test (hladina vyznamnosti 0,05), d - Cohenuv koeficient, Efekt vécné vyznamnosti
(hodnoceni) - maly efekt (d = 0,2 - 0,5), stredni efekt (d = 0,5 - 0,8), velky efekt (d> 0,8)

Tabulka 14

Srovnani somatickych ukazateli u divek ve véku 8-9 let
po opakovaném méreni

Parametry Divky Divky Rozdil p d Efekt vécné
Méfieni 1 Méfreni 2 vyznamnosti
x SD x SD
TV (cm) 135,44+ 6,2 136,9 + 6,1 1,5 cm 0,002* | 0,24 maly efekt
TH (kg) 29,9+5,0 30,7+ 5,0 0,8 kg 0,08 0,36 maly efekt
BMI (kg.m?) 16,2 +2,1 16,4+2,0 |0,2kgm> 0,37 0,09 maly efekt

Legenda: TV — télesnd vyska, TH — télesna hmotnost, BMI — index télesné hmotnosti, x — aritmeticky priimer, SD —
smerodatna odchylka, p — parovy T test (hladina vyznamnosti 0,05), d — Cohenitv koeficient Efekt vécné vyznamnosti
(hodnoceni) - maly efekt (d = 0,2 - 0,5), stredni efekt (d = 0,5 - 0,8), velky efekt (d> 0,8)

Porovnani somatickych ukazateli chlapci u opakovaného méteni poukazalo na narast
vSech sledovanych hodnot. Opakované méteni u obou pohlavi probéhlo u vybrané skupiny déti
ve véku 8-9 let s odstupem Sesti mésicli. Vysledky u téchto déti tak poukazuji na pozitivni

sekularni trend v jejich télesném vyvoji.

U chlapct doslo k naristu télesné vysky o 1,6 cm. Zéaroveit u nich doSlo ke zvySeni
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télesné hmotnosti o 1,2 kg a stejné tak ke zvySeni hodnot BMIL, a to o 0,2 kg.m™. U zmén
somatickych ukazatelti se jevi zména télesné vysky (p = 9,00), zména télesné hmotnosti (p =
0,25) a zména BMI (p = 0,11) jako statisticky nevyznamna na hladin¢ vyznamnosti 0,05.
Hodnoty vécné vyznamnosti vykazuji u vSech sledovanych parametri maly efekt (0,11 - 0,27).

Opakované méfeni somatickych ukazatelti u divek ukézalo vyznamné zmény ukazatele
télesné vysky a nevyznamné zmény u ukazatelii t€lesné hmotnosti a indexu BMI. U divek doslo k
narastu télesné vysky o 1,5 cm. Zaroven u nich doslo ke zvySeni télesné hmotnosti o 0,8 kg a
stejné tak ke zvySeni hodnot BMI, a to o 0,2 kg.m™. U zmén somatickych parametr se jevi
zména télesné vysky (p = 0,002*) jako statisticky vyznamna, zména télesné hmotnosti (p = 0,08)
a zména BMI (p = 0,37) jako statisticky nevyznamna na hladin€¢ vyznamnosti 0,05. Hodnoty
vysledkil podle Cohenova koeficientu vécné vyznamnosti poukéazaly na maly efekt (0,09-0,36) -
nizkou vyznamnost mezi vSemi sledovanymi parametry (t€lesna vyska, t€lesnd hmotnost i BMI
index) u obou pohlavi.

Tabulka 15

Srovnani parametru télesného sloZeni u chlapci ve véku 8-9 let
po opakovaném meéreni

Parametry | Chlapci Chlapci Rozdil p d Efekt vécné
Méieni 1 Méfreni 2 vyznamnosti
x SD x SD
TT (%) 15,5+1,6 159+1,6 0,4 % 2,59 0,25 maly efekt
FFM (kg) 24,8 £53 25,7+5.2 0,9 kg 0,27 0,22 maly efekt
Koeficient 1,0+0,12 | 0,90+0,11 -0,1 0,007* | 0,86 velky efekt
ECM/BCM
TBW (%) 67,0+5,8 66,7+ 5,8 -0,3 % 0,19 0,05 maly efekt

Legenda: x — aritmeticky priumeér, SD — smérodatna odchylka, TT% - procento télesného tuku, FFM (kg) — tukuprosta
hmota, Koeficient ECM / BCM — index vyzivového stavu jedince, TBW (%) - procento celkové télesné vody,

p —parovy T test (hladina vyznamnosti 0,05), d — Cohenitv koeficient, Efekt vécné vyznamnosti (hodnoceni) - maly
efekt (d = 0,2 - 0,5), stredni efekt (d = 0,5 - 0,8), velky efekt (d> 0,8)
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Srovnani parametri télesného slozeni u divek ve véku 8-9 let po opakovaném

Tabulka 16

méreni
Parametry Divky Divky Rozdil p d Efekt vécné
Méreni 1 Méreni 2 vyznamnosti
x SD x SD
TT (%) 16,4 +£22 16,6 2,2 0,2 % 0,42 0,09 maly efekt
FFM (kg) 25,0+54 25,6 £5,0 0,6 kg 1,19 0,12 maly efekt
Koeficient 1,0+ 0,11 0,96 +0,12 -0,04 0,08 0,34 maly efekt
ECM/BCM
TBW (%) 65,8 £5,8 65,4 + 8,4 -0,4% | 0,003* | 0,05 maly efekt

Legenda: x — aritmeticky priumeér, SD — smérodatna odchylka, TT% - procento télesného tuku, FFM (kg) —
tukuprostda hmota, Koeficient ECM / BCM - index vyzivového stavu jedince, TBW (%) - procento celkové telesné
vody, p - parovy T test (hladina vyznamnosti 0,05), d - Coheniiv koeficient Efekt vécné vyznamnosti (hodnoceni) -
maly efekt (d = 0,2 - 0,5), stredni efekt (d = 0,5 - 0,8), velky efekt (d> 0,8)

Me¢fteni vybranych parametra télesného sloZeni jedna a dva u chlapct ukdzalo zmény ve
vSech sledovanych parametrech. Doslo ke zvySeni télesného tuku o 0,4 % a zaroven k nardstu
tukuprosté hmoty (FFM) o 0,9 kg. Doslo ke snizeni podilu vody v téle, a to 0 0,3 % a ke sniZeni
koeficientu ECM/BCM o 0,1. U zmén parametrii télesného sloZzeni se jevi zména koeficientu
ECM/BCM (p = 0,007%*) jako statisticky vyznamnd, zména télesné¢ho tuku (p = 2,59), zména
tukuprosté hmoty (FFM) (p = 0,27) a zména celkové télesné vody (TBW) jako statisticky
nevyznamna na hladiné vyznamnosti 0,05. Hodnoty vécné vyznamnosti vykazuji velky efekt u
koeficientu ECM / BCM (0,86) a maly efekt (0,05 - 0,25) u dal$ich sledovanych parametri.

Pti porovnavani hodnot u vybranych parametra télesného slozeni u divek u méfeni jedna a
méteni dva, byly zjistény vyznamné zmény u hodnot celkové télesné vody (TBW) a nevyznamné
zmeény u dalSich sledovanych parametrii (t€lesny tuk, tukuprosta hmota (FFM) a koeficient ECM/
BCM. Doslo ke zvySeni télesného tuku o 0,2 % a zaroveil k nértstu tukuprosté hmoty (FFM) o
0,6 kg. Doslo ke sniZeni podilu vody v téle, a to 0 0,4 % a ke snizeni koeficientu ECM/BCM o
0,04. U zmén parametri télesného slozeni se jevi zména celkové télesné vody (TBW) (p =
0,003*) jako statisticky vyznamna, zména télesného tuku (p = 0,42), zména tukuprosté hmoty
(FFM) (p = 1,19) a zména koeficientu ECM/BCM (p = 0,08), jako statisticky nevyznamna na

94



hladin€ vyznamnosti 0,05. Hodnoty vécné vyznamnosti vykazuji maly efekt (0,05 - 0,34) u vSech
sledovanych parametrii. Vysledky poukazuji na to, ze u divek dochazi s rostoucim vékem ke
zvySovani hodnot télesného tuku, ktery ma za nasledek snizeni celkové télesné vody (TBW) v
téle a sniZzeni koeficientu ECM/BCM. Dlvodem téchto zmén mize byt také odlisnd Uroven
celkové hydratace organismu u sledovanych probandli vzhledem k minimalnim zméndm v
sledovanych parametrech. Zvyseni tukuprosté hmoty (FFM) u divek mize poukazovat na zvyseni
hodnot svalové hmoty z divodu zvySeni pohybové aktivity. Maly efekt hodnot vécné
vyznamnosti poukazuje na to, Ze na nevyznamné zmény ve vysledcich sledovanych parametrt

muze mit vliv nékolik faktoru.

7.3 Hodnoty korelacnich koeficienti charakterizujicich zavislosti vybranych
parametru télesného sloZzeni na véku

7.3.1 Hodnoceni zavislosti mezi vékem a parametry télesného slozeni

Ve ctvrté Casti kapitoly vysledky, prezentujeme hodnoceni zavislosti mezi nezavislymi
proménnymi (veék) a zdvislymi proménnymi (télesny tuk, tukuprosta hmota (FFM), koeficient
ECM/BCM a celkova télesnd voda (TBW). Vysledky srovnavaci analyzy mezi vékem a

parametry télesného slozeni u chlapcti a divek jsou prezentovany v tabulce 17 a 18.
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Tabulka 17

Hodnoty korelac¢nich koeficientii charakterizujicich zavislosti vybranych
parametru télesného sloZeni na véku u chlapci

(Pearsoniiv koeficient soucinové korelace)

Vék Télesny Tukuprosta Koeficient Celkova télesna
[roky] tuk hmota (FFM) | ECM/BCM voda (TBW)
-0,14 0,50* 0,34* -0,05
0,09 0,79 0,22 -0,18
10 0,36 0,79 0,06 -0,44*
11 -0,19 0,40 0,46 0,28

Legenda: FFM — mnozstvi tukuprosté hmoty, koeficient ECM/BCM — index predpokladii pro svalovou
praci, TBW — celkova télesna voda, *statisticky vyznamné na p <0,05

Tabulka 18
Hodnoty korelacnich koeficientii charakterizujicich zavislosti vybranych
parametrii télesného sloZeni na véku u divek

(Pearsontv koeficient sou¢inové korelace)

Vék Télesny Tukuprosta Koeficient Celkova télesna
[roky] tuk hmota (FFM) | ECM/BCM voda (TBW)
0,22 0,72 0,07 -0,21
9 0,48* 0,68 0,02 -0,45*
10 0,45* 0,69* 0,40 -0,46*
11 0,73 0,93* 0,52 -0,80*

Legenda: FFM — mnozstvi tukuprosté hmoty, koeficient ECM/BCM — index predpokladii pro svalovou
prdci, TBW — celkova télesnad voda, *statisticky vyznamné na p <0,05

U chlapct poukazuji vysledky na statisticky vyznamné ovlivnéni tukuprosté hmoty (FFM)
a koeficientu ECM/BCM, a to ve véku osmi let. Celkové t€lesnd voda (TBW) vykazovala

statisticky vyznamné ovlivnéni ve véku deset let. Pomoci koeficientu determinace jsme vypocitali

vécnou vyznamnost ovlivnéni. VEk osm let ovlivnil hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) z 254 % a
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koeficient ECM/BCM z 12,0 %. Vék deset let ovlivnil celkovou télesnou vodu (TBW) z 19,3 % a
tim vykazal nejsilnéjSi faktor ovlivnéni. U divek ve véku devét a deset let se ukézaly jako
statisticky vyznamné vztahy mezi vékem a télesnym tukem. Kdy vék devitiletych divek ovlivnil
hodnoty télesného tuku z 23,4 % a vék deset let ovlivnil hodnoty télesného tuku z 20,6 %. Vék
deset a jedendct let ukazal statisticky vyznamné vztahy k tukuprosté hmoté (FFM), kdy vek deset
let ovlivnil hodnoty tukuprosté hmoty ze 47,8 % a vék jedenéct let ze 86,9 %. Statisticky
vyznamné vztahy u divek také vykazaly hodnoty celkové télesné vody (TBW), a to ve vztahu k
véku devét, deset a jedendct let. VEk devét a deset let ovlivnil hodnoty celkové télesné vody z
20,8 % a vék jedenact let ovlivnil tyto hodnoty z 64,7 %.

Nejsilng€j$i ovlivnéni u divek vykdzal vztah mezi vékem jedendct let a parametrem
tukuprosté hmoty (FFM), a to z 86,9 %. U chlapci jsme nenasli Zddnou zavislost mezi vékem a
parametrem télesného tuku a u divek mezi vékem a koeficientem ECM/BCM. Uvedené
signifikantni korelace u chlapct a divek mezi vékovymi kategoriemi a celkovou télesnou vodou
(TBW) maji zapornou hodnotu a koreluji negativné, to znamend, Ze se zvySujicim se vékem

chlapcii i divek dochazi ke snizovani hodnot celkové té€lesné vody (TBW).

7.3.2 Hodnoceni zavislosti mezi vékem, somatickymi ukazateli a parametry
télesného slozeni — priiezova studie

U této analyzy byla zavislost hodnocena na zdkladé¢ nezdvisle proménnych (vek,
hmotnost, vySka a index BMI) a zavisle proménnymi byly télesny tuk, tukuprostd hmota (FFM),
koeficient ECM/BCM a celkova télesna voda (TBW). U tohoto prifezového Setfeni byl sledovan
soubor, ktery obsahoval 220 déti (n = 220), a to chlapct (n = 116), prumérny vék (9,0 = 1,0 let) a
divek (n = 104), primémy veék (8,9 + 0,9 let). Vysledky srovnavaci analyzy mezi vékem,

somatickymi ukazateli a parametry télesného slozeni jsou prezentovany v tabulce 19 a 20.
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Tabulka 19

Hodnoty korelacnich koeficientii charakterizujicich zavislosti vybranych
parametri télesného sloZeni na véku a somatickych ukazatelich u chlapcua

(prirezova studie)
(Pearsoniiv koeficient soucinové korelace)

Télesny tuk Tukuprosta Koeficient Celkova
hmota ECM/BCM télesna voda
(FFM) (TBW)
Vék 0,22% 0,61 0,09 -0,29%
Hmotnost 0,73 0,99 0,17 -0,68
Vyska 0,18 0,79 0,24* -0,28*
BMI 0,89 0,80 0,09 -0,78

Legenda: BMI — index telesné hmotnosti, FFM - mnozstvi tukuprosté hmoty, koeficient ECM/BCM - index
predpokladii pro svalovou praci, TBW - celkova télesna voda, *statisticky vyznamné na p <0,05

Tabulka 20

Hodnoty korelacnich koeficientii charakterizujicich zavislosti vybranych
parametri télesného sloZeni na véku a somatickych ukazatelich u divek

(prirezova studie)
(Pearsonitiv koeficient soucinové korelace)

Télesny tuk Tukuprosta Koeficient Celkova
hmota ECM/BCM télesna voda
(FFM) (TBW)
Vék 0,30* 0,50 -0,02 -0,31*
Hmotnost 0,88 0,98 0,03 -0,84
Vyska 0,49 0,78 0,08 -0,49
BMI 0,90 0,83 -0,03 -0,87

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, FFM - mnozstvi tukuprosté hmoty, koeficient ECM/BCM - index
predpokladii pro svalovou praci, TBW - celkova télesna voda, *statisticky vyznamné na p <0,05
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U chlapcti se prokazaly statisticky vyznamné vztahy véku k té€lesnému tuku a celkové
télesné vody (TBW). Télesna vyska ke koeficientu ECM/BCM a k celkové télesné vodé (TBW).
Vécnd vyznamnost téchto vztahli byla uréena na zakladé vypocti koeficient determinace
nasledovné. T¢lesny tuk byl ovlivnén vékem chlapct z 4,9 %. Celkova té€lesna voda (TBW) byla
ovlivnéna vékem chlapct z 8,4 % a vyskou z 8,3 %. Koeficient ECM / BCM byl ovlivnén vyskou
chlapct z 5,7 %. U divek se jako jediny faktor ovlivitujici parametry télesného slozeni ukazal
vek, ktery ovlivnil hodnoty télesného tuku z 8,8 % a hodnoty celkové télesné vody (TBW) z 9.9
%. Korelaéni koeficient divek u TBW je zaporny, coz poukazuje na negativni zavislost. S vékem
se u chlapcti zvySuji hodnoty télesného tuku a snizuji hodnoty celkové télesné vody. Se
vzrustajici vyskou u chlapcii dochazi ke zvySovani koeficientu ECM/BCM a snizovani celkové
télesné vody (TBW). Je vsak dulezité upozornit, Zze na sniZzeni celkové télesné vody (TBW) se
vzristajici vySkou méla vliv aktudlni urovenn celkové hydratace organismu u sledovanych
probandt, coz by odpovidalo zvySovani koeficientu ECM/BCM 1 pies snizovani hodnot celkové
télesné¢ vody (TBW) z divodu vlivu Zivotniho stylu sledovanych probandd. U divek dochazi s
veékem ke zvySovani télesného tuku a snizovani celkové télesné vody. Nejméné jsou vékem
ovlivnény parametry koeficientu ECM/BCM a tukuprostd hmota (FFM), u kterych nejde vliv

véku oznacit jako vyznamny.

7.3.3 Hodnoceni zavislosti mezi vékem, somatickymi ukazateli a parametry
télesného slozeni — opakované méreni

Vysledky srovnavaci analyzy mezi vékem, somatickymi ukazateli a parametry télesného
slozeni z hlediska opakovaného méteni po 6 mési¢nim pfirozeném vyvoji, ve vékovém rozmezi
8-9 let u vybraného souboru chlapcii a divek, jsou piehledné uspotfadany v tabulce 18, 19, 20, 21.
Sledovany soubor obsahoval 80 déti (n = 80), a to chlapct (n = 40), primérny vek (8,5 + 0,5 let)
a divek (n = 40), praimérny vek (8,5 + 0,5 let).
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Tabulka 21

Hodnoty korelacnich koeficientii charakterizujicich zavislosti vybranych
parametri télesného sloZeni na véku a somatickych ukazatelich u chlapcua

(méreni ¢. 1)
(Pearsoniiv koeficient soucinové korelace)

Télesny tuk Tukuprosta Koeficient Celkova
hmota ECM/BCM télesna voda
(FFM) (TBW)
Vék 0,11 0,19 -0,04 -0,13
Hmotnost 0,58 0,90 0,26 -0,50*
Vyska -0,05 0,64 0,27 -0,06
BMI 0,80 0,72 0,11 -0,62

Legenda: BMI — index telesné hmotnosti, FFM — mnozstvi tukuprosté hmoty, koeficient ECM/BCM - index

predpokladii pro svalovou praci, TBW - celkova télesna voda, *statisticky vyznamné na p <0,05

Tabulka 22

Hodnoty korela¢nich koeficientti charakterizujicich zavislosti vybranych
parametru télesného sloZeni na véku a somatickych ukazatelich u chlapcua

(méreni €. 2)
(Pearsoniiv koeficient soucinové korelace)

Télesny tuk Tukuprosta Koeficient Celkova
hmota ECM/BCM télesna voda
(FFM) (TBW)
Vék 0,13 0,26 -0,15 -0,11
Hmotnost 0,62 0,95 0,32% -0,56*
Vyska 0,004 0,70 0,25 -0,10
BMI 0,80 0,74 0,20 -0,66

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, FFM — mnozstvi tukuprosté hmoty, koeficient ECM/BCM — index
predpokladii pro svalovou prdaci, TBW - celkova télesna voda, *statisticky vyznamné na p <0,05

U skupiny chlapct, ktefi absolvovali prvni méfeni, je hlavnim ovliviiujicim faktorem
parametrii télesného slozeni hmotnost. Koeficienty determinace ukazuji, Ze hodnoty celkové

télesné vody (TBW) byly u chlapcii ovlivnény hmotnosti, a to z 25,1 %. U druhého méfeni stejné
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skupiny chlapcti se objevilo vice signifikantnich vztahi. Hmotnost ovlivnila koeficient

ECM/BCM z 10 % a celkovou télesnou vodu (TBW) z 31,3 %.

Tabulka 23

Hodnoty korelacnich koeficientii charakterizujicich zavislosti vybranych
parametri télesného sloZeni na véku a somatickych ukazatelich u divek

(méreni €. 1)
(Pearsontv koeficient sou¢inové korelace)

Télesny tuk Tukuprosta Koeficient Celkova
hmota ECM/BCM télesna voda
(FFM) (TBW)
Vék 0,10 0,43* -0,19 0,16
Hmotnost 0,83 0,99 -0,009 0,78
Vyska 0,31% 0,69 -0,05 0,31
BMI 0,84 -0,40 0,016 0,23

Legenda: BMI — index télesné hmotnosti, FFM — mnozstvi tukuprosté hmoty, koeficient ECM/BCM - index

predpokladii pro svalovou praci, TBW - celkova télesna voda, *statisticky vyznamné na p <0,05

Tabulka 24

Hodnoty korela¢nich koeficientti charakterizujicich zavislosti vybranych
parametri télesného sloZeni na véku a somatickych ukazatelich u chlapcua

(méreni ¢.2)
(Pearsoniiv koeficient soucinové korelace)

Télesny tuk Tukuprosta Koeficient Celkova
hmota ECM/BCM télesna voda
(FFM) (TBW)
Vék 0,10 0,42* 0,12 -0,07
Hmotnost 0,82 0,99 -0,05 -0,67
Vyska 0,26 0,68 -0,09 -0,24
BMI 0,82 0,67 0,05 -0,69

Legenda: BMI — index telesné hmotnosti, FFM — mnozstvi tukuprosté hmoty, koeficient ECM/BCM - index
predpokladii pro svalovou prdaci, TBW - celkova télesna voda, *statisticky vyznamné na p <0,05
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U vybrané skupiny divek, které absolvovaly ob¢é méfeni potvrzujeme u prvniho méfeni
statistickou zavislost ve dvou piipadech: vék divek je ve vztahu s tukuprostou hmotou (FFM) a
vyska divek je ve vztahu s télesnym tukem. Na zékladé¢ vypoctu koeficientu determinace
ovlivituje veék divek tukuprostou hmotu z 18,5 % a vyska divek ovliviiuje télesny tuk z 9,7 %. U
divek se v prvnim méfeni neprojevila statisticky vyznamna zavislost mezi hmotnosti a parametry
télesného slozeni. Pfi druhém méfeni stejné skupiny divek jsme zjistili jeden statisticky
vyznamny vztah. V&k této skupiny ovlivnil hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) z 17,9%. Zadny

jiny signifikantni vztah nebyl prokazan.

7.3.4 Diskuse k vysledkiim somatickych ukazatelii a parametra télesného
sloZeni

Pti porovnani somatickych ukazateli chlapct a divek jsme v Zadném z nich nepotvrdily
statisticky vyznamné rozdily. Pii hodnoceni vécné vyznamnosti jsme zjistili vyznamné rozdily v
hodnotach primérné télesné hmotnosti (1,5 kg). Ve srovnani s daty vrstevnika ¢eské populace
(Vignerova, Blaha, 2011) se hodnoty télesné vysky sledovanych chlapcti pohybovaly na
nadprimeérné urovni, hodnoty télesné hmotnosti a hodnoty BMI indexu patfily k priméru (50.
percentil). Hodnoty télesné vysky, télesné hmotnosti i hodnoty BMI divek se pohybovaly na
primé&rné Urovni (50. percentilu populacnich norem). Vysledky ukéazaly, ze hodnoty vybranych
parametrd sledovaného souboru divek a chlapct pattily k primérné trovni (s vyjimkou télesné
vysky chlapcii 75. percentil). Somatické charakteristiky naseho souboru v podstaté¢ odpovidaji
hodnotam pftislusnych parametriit podle Bunce (2008). VSechny sledované somatické ukazatele
vykazovaly maly efekt vécné vyznamnosti podle Cohenova koeficientu - d.

Pti porovnani vysledki parametrii télesného slozeni chlapcti a divek jsme nenalezli
statisticky vyznamné rozdily. Naopak, pfi posuzovani vécné vyznamnosti jsme zjistili vécné
vyznamné rozdily v hodnotich primérného podilu tukuprost¢ hmoty (FFM) o 1,8 kg — ve
prospech chlapcii a v hodnotach primérného podilu celkové télesné vody (TBW) o 1,1% - ve
prospéch divek. V dalSich parametrech, v procentu télesného tuku a v koeficientu ECM/BCM,
jsme vécné vyznamné rozdily mezi soubory chlapct a divek v uvedenych ukazatelich nepotvrdili.
Primérné vysledky vybranych parametrii télesného slozeni (t€lesny tuk) a vysledky koeficientu
ECM/BCM ve srovnani s vysledky studie Bunce (2008) poukazuji na nizsi hodnoty télesného
tuku (%) naSich probandii a vyssi hodnoty koeficientu ECM/BCM. Tyto rozdily mohly byt
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zpusobeny rozdilnou charakteristikou souboru, nakolik ob¢ studie tvortili jedinci odlisného véku,
stupné télesného vyvoje i prostiedi. Patizkova (1998) uvadi, ze zmény télesného slozeni ovliviiuji
vék, pohlavi, stupefi télesného vyvoje a pohybova ¢innost. Cesak a kol. (2014) dale uvadéji, ze
télesné sloZeni je také ovlivnéno kvalitou zivota, kterd je ovlivnéna prostfedim, ve kterém jedinec
vyrusta a zije. Podle Gaby a kol. (2011) je z hlediska posuzovani zdravotniho rizika vzhledem k
télesnému tuku dulezité méfit nejen celkové zastoupeni, ale také posoudit mnozstvi v
jednotlivych segmentech. Studie ukazuji, ze hodnoty télesného tuku a riziko nadvahy nebo
obezity se zvysuji vékem.

Cerna (2011) ve své praci uvadi nariist hodnot t&lesného tuku u déti mladsiho $kolniho
veku, chlapci 8-10 let (nartst o 1,4%) a divky 9-11 let (nartst o 2,2%). Velikost koeficientu
ECM/BCM byl u sledovanych jedinct v praméru u chlapct 1,0 + 0,13 a u divek 1,02 + 0,11.
Zvlast dilezita je extraceluldrni hmota (ECM) a intracelularni hmota (BCM) (Bunc, 2007b,
Heyward a Wagner, 2004). Protoze oba tyto parametry jsou zavislé na télesné hmotnosti,
vyuzivame pro hodnoceni pomér ECM/BCM. Jeho hodnota je zavisla na véku a realizovaném
pohybovém zatizeni. Bunc (2007b) uvadi, ze pomér ECM/BCM je u dospélych jedincu ve véku
od 20 do 60 let se stejnym pohybovym rezimem prakticky nezavisly na véku. Tento pomér je
vyhodné pouzivat pro porovnani osob s odliSnou hmotnosti, zde hraje dilezitou roli mnozstvi
hmoty mimo buiikky (ECM) i uvnitt buiiky (BCM) a jejich spolecny soucet tak tvoii tukuprostou
hmotu (FFM), ktera je ve vztahu s celkovou télesnou hmotnosti jedince. Obecné plati, ze ¢im je
tato hodnota niZsi, tim vétsi je mnozstvi BCM a tim lepsi jsou pfedpoklady pro svalovou praci
(Bunc et al., 2000).

Hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) a celkové télesné vody (TBW) v porovnani s vysledky
Cesaka a kol. (2014) poukazuji u nami sledovanych probandi na niz§i hodnoty tukuprosté hmoty
(FFM) a stejné vysledky celkové télesné vody (TBW). Celkova télesna voda (TBW), ktera patii
mezi jeden z nejvyznamnéjSich komponent slozeni téla, ovlivituje predev§im denzitu tukuprosté
hmoty, ale také odhad télesného tuku (%) (Kinkorova, Vrba, 2015). Hodnoty celkové télesné
vody (TBW) jsou zavislé hlavné na metodé¢ méfeni. Metoda bioimpedance, ktera byla v nasi
studii pouzita, méfi primarné vodu, proto je pii aplikaci této metody dillezité zajisténi konstantni
hydratace organismu. Cesak a kol. (2014), ktefi zjistovali stav t&lesného slozeni déti mladsiho
Skolniho véku v okrese Most a v Praze, uvadéji podil celkové télesné vody (% TBW) chlapct z

okresu Most 59,5 + 2.5 % a divek 59,6 £ 4,0 %. V souboru déti z Prahy autofi uvadé¢ji hodnoty
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celkové télesné vody 65,6 = 2,5 % u chlapcti a 59,0 = 2,9 % u divek. Bunc (2007b) stanovil
normy podilu celkové télesné vody pro chlapce ve véku 11 let na hodnotu 64,3 + 3,1% a pro
divky ve stejném véku 61,5 + 3,6 %. Podle Gaby a kol. (2011) je celkova télesna voda vychozi
proménnou pro stanoveni télesného sloZeni prostfednictvim metody bioelektrické impedance.
Ovlivituje tedy 1 dalsi télesné frakce (napf. mnozstvi télesného tuku). Podle Bunce (2009) je
adekvatni stav hydratace organismu podminkou pro stanoveni télesného slozeni pomoci BIA
metody, kdy stav hydratace mize zptsobit chybu ve vysledcich o velikosti 2-4 %. Metodika BIA
neumoziiuje rozliSeni podkozniho a strukturdlniho tuku, je mozné pouze zjistit celkové
zastoupeni télesného tuku (%) v organismu.

Herland, Haarbo & Christiansen (1998) uvadéji, Ze mezi pohlavimi existuji rozdily, a to v
mnozstvi a distribuci télesného tuku. U muza dochazi k ukladdani tuku predevSim do bfiSni
oblasti, zatimco u Zen se zvySené mnozstvi té€lesného tuku projevuje zejména v oblasti stehen a
panve. Zenské télo ma na rozdil od muzského t&la také mensi mnoZstvi svalii, vice tukové tkané a
jinou celkovou distribuci télesného tuku. Primérné procento télesného tuku méli chlapci 16,1 +
2,4 % a divky 16,5 = 2.9 %, coZ v kontextu s antropometrickymi vysledky a dal§imi parametry
télesného sloZeni, napf. mnoZstvim TBW, mlzeme povaZovat za nizké hodnoty. Hodnoceni
vyznamnosti rozdilli parametri télesné¢ho sloZzeni mezi chlapci a divkami poukazalo na jejich
rozdilnou Uroven télesné zdatnosti.

Ve dvou parametrech télesného slozeni (tukuprosta hmota FFM a celkova télesna voda
TBW) byl prokdzan vécné vyznamny rozdil z hlediska pohlavi. V souboru chlapci jsme zjistili
vy$si hodnoty tukuprosté hmoty (FFM), v souboru divek celkové télesné vody (TBW). Rozdily v
procentech télesného tuku a v koeficientu ECM/BCM nebyly vécné vyznamné. Rozdily
sledovanych parametri z hlediska pohlavi nebyly statisticky vyznamné. Podobné vysledky
najdeme i ve studiich Bunce (2008) a Cesaka a kol. (2014), ve kterych autofi zjistili vyznamné
lepsi vysledky ve tfech parametrech télesného slozeni (télesny tuk, tukuprosta hmota a koeficient
ECM/BCM) chlapcii nez divek. Naopak ale ve studii Cesaka a kol. (2014) mély divky vyznamné
niz§i hodnoty celkové télesné vody nez chlapci. Celkové mulzeme konstatovat, Zze pfi
intersexualnich srovnanich maji chlapci vyssi troven télesné zdatnosti nez divky. Je vsak tfeba
poukazat na fakt, Ze z hlediska ontogeneze je tfeba pocitat s vyznamnymi rozdily v parametrech
télesného slozeni déti od veéku cca 11-12 let, tedy v obdobi puberty. Podle Cohenova koeficientu

d vykazoval koeficient ECM/BCM velky efekt vécné vyznamnosti, naopak ostatni parametry
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télesného slozeni vykazovaly efekt maly. U chlapcti i u divek jsme zjistili zmény u vSech
somatickych ukazateli a parametri télesného slozeni mezi prvnim a druhym meéfenim. V
porovnani obou pohlavi dosahli chlapci oproti divkam vys$Sich zmén u hodnot télesné vysky
(cm), télesného tuku (%), tukuprosté hmoty (kg) a koeficientu ECM/BCM.

U ndmi sledovaného souboru déti mezi prvnim a druhym méfenim u obou pohlavi jsme
nenasli statistickou vyznamnost, ale byla uréena vécna vyznamnost, a to v hodnotach primérné
télesné vysky (chlapci 1,5 a divky 1,6 cm), primérné télesné hmotnosti (chlapci 1,2 a divky 1,8
kg). Statistickd a vécna vyznamnost byla urcena u koeficientu ECM/BCM (chlapci 0,10 a divky
0,04) a také u chlapct v hodnotéach tukuprosté hmoty (1,2 kg). Pfi métfeni po Sesti mésicich jsme
ani u jednoho pohlavi nenalezli vécné vyznamné rozdily v hodnotach BMI (chlapci 0,2 a divky
0,2), télesné¢ho tuku (chlapci 0,4 a divky 0,2), podilu celkové télesné vody (chlapci 0, 3 a divky
0,4) a stejné tak ani u divek v hodnotéach tukuprosté hmoty (0,6 kg).

Zmény v hodnotach télesné vysky u obou pohlavi ukdzaly, Ze nami sledované déti za
obdobi Sesti mésicti od prvniho méteni narostly v priméru o 1,6 cm chlapci a o 1,5 cm divky.
Podle Vignerové a Blahy (2011) oproti srovnavacim datim ¢eské populace patii nami sledované
déti do 90 percentilu (chlapci) a do 75 percentilu (divky). Z téchto vysledkit mizeme vidét, Ze
nami sledované déti (obou pohlavi) jsou na jejich vék nadprimérné vysoké. Matejcek, Pokorna
(1998) uvadégji, ze v Sesti letech chlapci a divky méfi primérmné 117 cm a vazi asi 21,5 kg. V
nasledujicich dvou letech vyrastaji za rok o 6 cm. V deseti letech méti chlapci v priméru 140 cm
a vazi 33,5 kg. Divky méfi 139,5 cm a vazi 33 kg. Rozdily u obou pohlavi v tomto véku nejsou
prakticky zadné. Zmény zacinaji az pozd&ji, a to v souvislosti se sexudlnim dospivanim. Ve
srovnani se srovnavacimi daty ceské populace (Vignerova, Bladha, 2011) dosahovaly nami
sledované déti vyznamnych rozdil v parametrech télesné vysky (chlapci +3,4 cm, divky +1,5
cm) a v parametrech télesné hmotnosti (chlapci +1,3 kg a divky 1,9 kg).

Matejéek a Pokorna (1998) uvadéji, ze v poslednich letech kazdd dal$i generace déti
dosahuje vyssich hodnot télesné vysky nez generace predchozi. Znamena to tedy, ze déti byvaji
vys$i nez jejich rodice. Rozdil je v jednotlivych ptipadech zietelny nebo naopak nepatrny, ale pii
statistickém pozorovani velkych skupin je velmi vyrazny (Matéjcek, Pokorna 1998). Tento jev se
nazyva sekularni akcelerace, coz znamend ,,zrychleni v priibéhu stoleti”. Rozdily zejména ve
vysce jsou znacné: za 86 let jsou Sestileti chlapci v priméru vyssi o 10 cm, dvandctileti o 14 cm,

ctrnactileti dokonce o 18 cm. U divek je rozdil stejné velky — od Sestého do ¢trnactého roku je to
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12 a nasledné 16 cm. Toto zrychleni ristu celé generace trva v Ceské republice i nadale v
prabéhu poslednich desetileti. V individudlnim vyvoji pozorujeme, ze rast vysky a pribyvani na
hmotnosti nejsou zcela soubézné (Matéjcek, Pokornd, 1998). Je pravdépodobné, Ze rozhodujici
roli pfi tomto zrychleném riistu déti hraje zivotni styl a stravovaci rezim. Nas svét se za posledni
stoleti znacn¢ zménil. Mame kvalitngjsi zdravotni péci, zvysila se nase prumérna délka Zivota,
mame k dispozici kvalitnéjsi potraviny, pracujeme mén¢ fyzickym zpiisobem a oproti naSim
predkim méme 1 vice ¢asu vénovat se ve volném Case sportovnim a pohybovym aktivitdm.

Zmény v hodnotéch télesné hmotnosti u obou pohlavi ukazaly, ze nami sledované déti za
obdobi Sesti mésict od prvniho méfeni zvysily svoji hmotnost v priméru o 1,2 kg chlapcia o 1,8
kg divky. Podle Vignerové a Blahy (2011) oproti srovnavacim datim ceské populace patii nami
sledované déti do 73 percentilu (chlapci) a do 73 percentilu (divky). Z téchto vysledkii miizeme
vidét, ze nami sledované déti obou pohlavi maji na jejich vék celkovou vyznamné nadprimérnou
hmotnost.

Matéjcek, Pokorné (1998) uvadéji, Ze mezi osmym a desdtym rokem déti vyrostou kazdy
rok priblizné o 5 cm a jejich hmotnost se zvysi o 3 kg. V tomto véku se u chlapci hmotnost
zvySuje vice nez u divek. Zmény v hodnotach télesného tuku u obou pohlavi ukdzaly, Ze u ndmi
sledovanych déti se za obdobi Sesti mésici od prvniho méfeni zvysily hodnoty té€lesného tuku v
priméru o 0,4 % u chlapctii a 0 0,2 % u divek. Primérna hodnota t€lesného tuku po druhém
méfeni u sledovaného souboru chlapci (15,9 + 1,6) odpovidd doporu¢enému rozmezi pro
optimdlni télesnou hmotnost pro chlapce mladsiho Skolniho véku (TT = 14,1 - 23,0 % WHO,
2016). Primérna hodnota télesného tuku u sledovaného souboru divek (16,6 + 2,2) neodpovida
doporu¢enému rozmezi pro optimdlni télesnou hmotnost divek mlads§iho Skolniho véku (TT =
17,1 - 26,0 % WHO, 2016). JelikoZ vysledky ukazaly, Ze ze sledovaného souboru divek az 72,5
% divek spadalo do kategorie podvédhy (<17,0%). Odlisné vysledky v tomto sméru publikoval
Bunc (2014), ktery uvadi nésledujici vysledky télesného tuku u déti mladSitho Skolniho véku:
chlapci (20,3 + 1,5) % a divky (19,6 + 1,7) %. Diivodem rozdilnych vysledkti Bunce (2014) mohl
byt odlisny sledovany soubor. Pfi hodnoceni morfologickych piedpokladti pro pohyb pomoci
koeficientu ECM/BCM je tfeba myslet na to, Ze kvantitativni, a hlavné pak kvalitativni zmény v
pohybovém reZimu se velmi rychle odrazi ve zménéch tohoto koeficientu (Bunc a kol., 2004;
Quiterio a kol., 2009).
rezimu (Bunc a kol., 2004). Vysledky nami sledovanych probandd poukazuji na predpokladanou

zménu jejich pohybového reZimu mezi obdobim prvniho a druhého méfeni. JelikoZ rozdil v
hodnotéch koeficientu ECM/BCM po druhém méfeni byl u chlapcti nizsi 0 0,10 a u divek o 0,04.
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Tyto vyznamné rozdily v hodnotach koeficientu ECM/BCM naznacuji zlepSené
morfologické pfedpoklady pro pohybovou zdt€Z u obou pohlavi v ndmi sledovaném souboru.
Studie autort, ktefi se zabyvaji pohybovym rezimem déti napt. Muzik, Kuchatfova a Voddkova
(2010) uvadéji, Ze objem mimoskolnich aktivit u déti mladsiho Skolniho véku je vyssi u chlapct

nez u divek, ale rozdil v celkovém objemu jejich mimoskolni pohybové aktivity neni statisticky
vyznamny. Absolvovany pohybovy rezim (hlavné aktivity silového a rychlostniho charakteru) a
genetika jsou zdkladnim parametrem, ktery determinuje aktudlni hodnoty ECM/BCM. Tyto
hodnoty ECM/BCM jsou vyznamné lepsi u aktivnich déti s pravidelnym pohybovym rezimem.
Za zékladni pfi¢inu vysokych hodnot koeficientu ECM/BCM se povazuje vyznamné snizeni
pohybovych aktivit, které obzvlasté u déti a mladeZe tvoti podstatnou ¢ast energetického vydeje
(Brettschneider a Naul, 2007; Bunc, 2004). Dal$im ddlezitym parametrem pii sledovani
télesného slozeni je taktéz i1 celkova télesna voda (TBW), kterda patfi mezi jeden z
nejvyznamnéjSich komponentl slozeni téla, ovliviiuje predevsim denzitu tukuprosté hmoty, ale
také odhad télesného tuku (%) (Kinkorové, Vrba, 2015).

Bunc (2007b) stanovil na zédkladé méteni u Ceské détské populace normy podilu celkové
télesné vody u chlapcti ve véku 11 let na hodnoty 64,3 + 3,1% a u divek ve stejném veéku 61,5 +
3,6%. Nami sledovani probandi obou pohlavi dosdhli pti opakovaném méteni vysledkd, které
odpovidaji normam pro mladsi Skolni v€k podle Bunce (2007b). Chlapci dosahli hodnot 66,7 +
5,8 % a divky 65,4 = 8,4 %. U obou pohlavi doslo mezi prvnim a druhym méfenim k poklesu
hodnot télesné vody (-0,3 % u chlapct) a (-0,4 % u divek). Tento pokles mohl byt zptisoben
naptiklad nedostateCnym pitnym rezimem déti v obdobi druhého méfeni, snizenym mnozstvim
hydratace organismu zptsobenym chorobou nebo sniZzenym mnozstvim celkové télesné vody v
disledku fyzické namahy. Vysledky srovnavaci analyzy mezi vékem a parametry télesného
slozeni u chlapcti ukazaly vyznamnou zavislost mezi vékem osmi let, tukuprostou hmotou (FFM)
a koeficientem ECM/BCM. Vyznamny negativni vztah byl zjiStén mezi v€kem deset let a
celkovou télesnou vodou (TBW). V¢k devét a deset let u chlapet neprokézal Zadnou vyznamnou
souvislost s parametry télesného slozeni. Vyznamné vztahy mezi chlapci ve véku osmi let a
hodnotami tukuprosté hmoty (FFM) i hodnotami ECM/BCM mohou poukazovat na to, ze chlapci
v tomto véku disponuji velmi dobrymi piedpoklady k vSeobecné télesné vykonnosti a fyzické
zdatnosti. Ve srovnani s divkami tohoto véku disponuji chlapci nevyznamné vysS§imi hodnotami
tukuprosté hmoty (FFM) a nizS§im koeficientem ECM/BCM. Je vSak dilezité zdiraznit, ze

hodnoty koeficientu ECM/BCM poukazuji na ptedpoklady pro pohybovou zatéz pouze z hlediska
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morfologie. Tyto vysledky tak nehodnoti dal§i dalezité faktory, které ovliviluji Gspésné
vykonavani pohybové zatéze, jako jsou funkéni a v neposledni tfadé hlavné dovednostni
predpoklady (napt. technika pohybu anebo tizeni pohybu). Vysledky koeficientu ECM/BCM tak
neni mozné povazovat za hlavni determinujici faktor, ktery urcuje ptedpoklady pro Uspésné
zvladnuti pohybové zatéze u daného jedince.

Tyto vysledky tak poukazuji na to, ze chlapci ve véku osmi let maji oproti divkam lepsi
predpoklady pro svalovou praci na zakladé vysledkt koeficientu ECM/BCM. Vyznamny
negativni vztah mezi vékem deset let a celkovou télesnou vodou (TBW) poukazuje na to, Ze u
chlapci dochéazi vlivem starnuti k poklesu hodnot celkové télesné vody (TBW). Pficinou
snizovani hodnot celkové télesné vody (TBW) u chlapcti miize byt zvySovani hodnot télesného
tuku, coz se nasledné projevuje v poklesu hodnot celkové télesné vody. Nase vysledky poukazuji
na to, Ze chlapci ve véku jedendcti let maji o 4,4 litru celkové télesné vody méné, nez chlapci ve
veéku osmi let. A stejné¢ tak dosahuji vyssich hodnot télesného tuku oproti chlapctim ve véku osmi
let, a to o 1,5 %. Je vSak dulezité rovnéz ptfipomenout, ze chlapci ve véku jedenacti let oproti
chlapciim ve véku osmi let dosahovali vyssi hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) o 11,4 kg.

Koeficient determinace ukéazal u chlapcti vécnou vyznamnost ovlivnéni mezi v€kem osmi
let a tukuprostou hmotou (FFM) z 25,4 % a mezi vékem osm let a koeficientem ECM/BCM z
12,0 %. U desetiletych chlapct jsme nasli vécné vyznamnou zavislost ovlivnéni mezi vékem a
celkovou télesnou vodou (TBW) z 19,3 %. Vysledky téchto korelaci tak poukazuji na to, Ze ve
vztahu mezi v€kem, vySkou a parametry télesného sloZeni hraji roli 1 dalsi faktory. U divek jsme
zjistili vy$$i po€et vyznamnych korelaci mezi v€kem a parametry télesného slozeni nez u
chlapct. Je dilezité zminit, ze celkovou télesnou vodu (TBW) je mozné povazovat za nepiimy
ukazatel mnozstvi svalové hmoty, nakolik svalovd hmota u déti mladsiho Skolniho véku obsahuje
cca 75% télesné vody bez obsahu télesného tuku (Roche et al. 1996). Hodnoty celkové télesné
vody (TBW) tak lze povazovat spolecné s tukuprostou hmotou za ukazatele lepSich pohybovych
ptedpokladii u ndmi sledovanych jedinct.

VéEk devét let ukdzal vyznamny vztah s hodnotami télesného tuku a negativni vyznamny
vztah s hodnotami celkové télesné vody (TBW). Desetileté divky vykazovaly vztah s hodnotami
télesného tuku, tukuprosté hmoty (FFM) a negativni vztah s celkovou télesnou vodou (TBW).
Vék jedendct let u divek vyznamné ovlivnil vztah mezi vékem, vyskou a tukuprostou hmotou

(FFM) a negativné hodnoty celkové télesné vody (TBW). U véku osm let nebyl prokdzan zadny

vyznamny vztah s parametry télesného slozeni.
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Vyznamné vztahy u divek mezi vékem devét a deset let a hodnotami télesného tuku
poukazuji na to, Ze u divek se zvySujicim se vékem dochazi ke zvySovani hodnot télesného tuku.
Potvrzuji to 1 vyznamné negativni vztahy s hodnotami celkové télesné vody (TBW). Tyto
negativni vztahy poukazuji na to, Ze u divek dochazi starnutim ke sniZovani hodnot celkové
telesné vody (TBW), jako disledek zvySovani hodnot té€lesného tuku. Nase vysledky poukazuji
na to, Ze u divek ve véku deviti a deseti let byl zjiSt€n vyssi rozdil hodnot télesného tuku 0 0,5% a
nizsi rozdil hodnot celkové télesné vody (TBW) o0 0,6%. Zajimavé je zjiSténi, Ze u divek ve véku
deset let jsme naSli vyznamnou zavislost mezi hodnotami télesného tuku, tukuprosté hmoty
(FFM) a k negativné vyznamnému vztahu k celkové té€lesné vodé (TBW). K vyznamnému
zvySeni tukuprosté hmoty (FFM) a zdroven k vyznamnému sniZeni celkové télesné vody (TBW)
doslo rovnéz i u divek ve véku jedendcti let. Tyto vysledky tak poukazuji na to, Ze vlivem starnuti
dochdzi u divek k vyznamnému zvySovani tukuprosté hmoty (FFM) a k vyznamnému sniZovani
celkové télesné vody (TBW). Ziskané vysledky mohou byt ovlivnény menSim poctem
sledovanych probandi a stejné tak i vyvojovymi zménami, kterymi déti v tomto véku prochéze;ji.
Vyssi hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) u divek mohou poukazovat na zvySovani urovné jejich
telesné zdatnosti, a to z diivodu zvySovani mnoZstvi svalové hmoty. Vécna vyznamnost vztaht
ukazala ve véku devét let ovlivnéni hodnot télesného tuku z 23,4 % a mezi celkovou télesnou
vodou (TBW) z 20,8 %. U véku deset let byla prokdzana vécna vyznamnost u hodnot télesného
tuku z 20,6 %, u tukuprosté hmoty (FFM) ze 47,8 % a u celkové télesné vody (TBW) z 20,8 %. U
divek ve véku jedenact let byla prokazdna vécnd vyznamnost u hodnot tukuprosté hmoty (FFM)
2 86,9% a u celkové télesné vody (TBW) negativné z 64,7%. Zjisténé zavislosti ukazuji, Ze vék
hraje u urcitého véku zasadnéjsi roli pfi ovlivnéni parametri télesného sloZeni.

Zahrani¢ni autofi Maynard a kol. (2001) zjistili pomoci méfeni hydrodenzitometrie, Ze u
déti ve véku 8-18 let doslo vékem k nartstu tukuprosté hmoty (FFM) i ke zvySeni hodnot
télesného tuku az do obdobi pozdni adolescence. PficemZz vztah mezi vékem a hodnotami
télesného tuku i tukuprosté hmoty (FFM) byl odliSny mezi obéma pohlavimi. Autofi Guo a kol.
(1997) poukazuji na to, Ze hodnoty celkové télesné vody (TBW) se u déti i dospélych zvySuji
vékem, ale rychlost téchto zmén vékem klesd. U chlapcti se hodnoty télesného tuku zvySuji
vékem, ale k pozitivni mife poklesu dochdzi ve véku 13 let a minimdlnich hodnot télesného tuku
chlapci dosahuji ve véku 15 let. Rychlost zmén télesného tuku se pak nasledné zvySuje. Hodnoty
tukuprosté hmoty (FFM) se u chlapct i divek vékem zvySuji, ale rychlost zmén u obou pohlavi
klesa. Dalsi autofi Demerath a kol. (2006) uvadéji, Ze pohlavi i vék maji vyznamni vliv na vztah
mezi indexem télesné hmotnosti (BMI) a tukuprostou hmotou (FFM) i télesnym tukem.

Na zaklad€ analyzy zdvislosti parametrd télesného slozeni na somatickych ukazatelich a
véku u prifezového Setfeni miZeme potvrdit, Ze veék i vyska ovliviiuji parametry télesného

sloZeni. T€lesnd hmotnost a index télesné hmotnosti (BMI) jsou naopak faktory u kterych nebyl
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potvrzen vyznamny vliv. V€k a vyska spolu souvisi, vliv vySky na parametry télesného slozeni
muzZe byt disledkem veku. Zjisténé zavislosti nejsou silné a nevypovidaji o tom, Ze by nektery ze
somatickych faktor hral zdsadni roli v ovlivnéni parametrG t€lesného sloZeni. U divek
potvrzujeme vyznamny pozitivni vliv véku na hodnoty télesného tuku, které se starnutim divek
stoupaji a vyznamny negativni vliv v€ku na celkovou télesnou vodu, jejiZ hodnota klesa s tim, jak
dochdzi ke zvySovani véku divek. ZvySovani hodnot télesného tuku je tak pfirozenym vysledkem
snizovani hodnot celkové télesné vody. Vyssi hodnoty télesného tuku tak celkové ovliviuji
telesné slozeni a télesnou zdatnost divek. U opakovaného meéfeni vybrané skupiny chlapcti
muZeme potvrdit, Ze jsme mezi hmotnosti a parametry télesného sloZeni nasli silnou zavislost.

Tento somaticky ukazatel ovlivnil u prvniho méfeni hodnoty celkové télesné vody (TBW)
a u druhého méfeni hodnoty koeficientu ECM/BCM a opakované i zmény celkové télesné vody.
Zajimavé je, ze u méfeni jedna u chlapci nebyl koeficient ECM/BCM vyznamné ovlivnén
telesnou hmotnosti. To také muzZe vypovidat o tom, Ze u chlapcii doslo u druhého méfeni ke
zvySeni hodnot tukuprosté hmoty (FFM) o 0,9 kg, coZ se vyznamné projevilo na vysledcich
koeficientu ECM/BCM, jako zvySeny predpoklad svalové prace u sledovaného souboru chlapct.
Vyznamné negativni korelace mezi hmotnosti a celkovou télesnou vodou (TBW) u chlapcti
ukazuji vyznamny negativni dopad hmotnosti na celkovou té€lesnou vodu (TBW), jejiz hodnoty
klesaji s tim, jak chlapci starnou. To potvrzuji i nase vysledky, kdy u skupiny chlapcii doslo k
rozdilu mezi prvnim a druhym méfenim, a to ke zvySeni hodnot télesného tuku o 04 % a ke
snizeni hodnot celkové télesné vody (TBW) o 0,3 %. Vysledky u chlapct tak poukazuji na
zvySovani hodnot télesné hmotnosti (1,8 kg) a télesného tuku (0.4 %), jako na pfirozeny
vyznamny vysledek sniZovani hodnot celkové télesné vody. Vécnd vyznamnost vztahli mezi
hmotnosti a celkovou t€lesnou vodou (TBW) u prvniho méfeni chlapct ukdzala 25,1 % zavislost
determinace a u druhého méfeni az 31,3 %. U vztah mezi hmotnosti a koeficientem ECM/BCM
byla u druhého méfeni zjisténa 10 % zdvislost. Vysledky téchto korelaci tak poukazuji na to, Ze
ve vztahu mezi somatickymi ukazateli a parametry télesného sloZeni hraji roli i dalsi faktory. U
divek se u opakovaného méfeni potvrdil vliv dalSich faktord na parametry télesného sloZent, a to
vék a vySka. VEk ovlivnil hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) u prvniho i druhého méteni. U
prvniho méfeni u divek doSlo také k vyznamnému vztahu mezi vySkou a télesnym tukem.
Vyznamnd korelace mezi vékem a hodnotami tukuprosté¢ hmoty (FFM) u obou méfeni mize
poukazovat na nartst hodnot tukuprosté hmoty s tim, jak divky starnou. Tyto vysledky se u divek
potvrdily néristem hodnot tukuprosté hmoty (FFM) mezi prvnim a druhym méfenim, a to o0 0,6
kg za Sest mésici, pricemz zvysSeni hodnot t€lesného tuku bylo minimélni (0,2 %).

Ziskané vysledky mohou byt ovlivnény vyvojovymi zménami, kterymi divky v tomto
véku prochdzeji. Zvysené hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) u druhého méfeni mohou poukazovat

na zlepSeni predpokladii pro pohybové zatiZeni trovné jejich télesné zdatnosti a to z divodu
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zvySovani mnozstvi svalové hmoty. Tyto zmény u divek mohou byt také zptisobeny zvysenym

pohybovym rezimem anebo zménou stravovani. Stejné tak mohou mit tyto determinujici vlivy
vliv na minimdln{ narist hodnot t€lesného tuku u obou pohlavi. Zvyseni hodnot tukuprosté hmoty
(FFM) a minimalni zvyseni hodnot télesného tuku mohou u divek také reflektovat velmi dobré

predpoklady k vSeobecné télesné vykonnosti a fyzické zdatnosti. Zajimava je u divek vyznamna
korelace mezi vySkou a télesnym tukem u prvniho méfeni, zatimco u druhého méfeni jiz k této
vyznamné korelaci nedoslo i pfesto, Ze divky za obdobi mezi prvnim a druhym méfenim vyrostly
o 1,5 cm. Koeficient determinace vSak poukdzal na to, Ze vySka divek u prvniho méfeni
ovliviiovala hodnoty télesného tuku z 9,7 % coZ vypovidd o tom, Ze hodnoty télesného tuku
ovliviuji i dalsi faktory. Vécnd vyznamnost vztahi mezi vékem a hodnotami tukuprosté hmoty
(FFM) ukdzala, Ze vek divek ovlivnil hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) v prvnim méteni z 18,5
% a ve druhém méfeni ze 17,9 %. Tyto hodnoty zavislosti tak poukazuji na to, Ze kromé véku a

hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) jsou i dalsi faktory, jeZ u divek ovliviiuji dal$i hodnoty.

7.4 Diskuze k hypotézam

V hypotéze 1 (H1) jsme predpokladali, ze u déti ve véku 8-11 let bez pravidelného
pohybového rezimu dochédzi se zvySovanim veéku k linedrnimu narastu vSech sledovanych
somatickych ukazatelli télesné vysky, télesné hmotnosti a indexu BMI. U parametru BMI v
urcitém obdobi u divek doslo k mirnému poklesu mezi sousednimi v€kovymi kategoriemi, coz
vSsak mohlo byt zplisobeno odlisnou velikosti vékového souboru. Celkové je zfetelny trend
nartstu vSech somatickych ukazatelti u chlapcti az do véku jedenacti let a stejné tak u divek.
Kromé¢ vyjimky indexu BMI, kdy ve véku deseti let dochazi ke stagnaci a naslednému poklesu. U
chlapcti mladsiho Skolniho veéku potvrzujeme linearni ndrist vSech sledovanych somatickych
ukazateli.

U hypotézy 2 (H2) jsme predpokladali, ze s rostoucim vékem dochdzi u déti mladSiho

Skolniho véku bez pravidelného pohybového rezimu ke zvySovani hodnot télesného tuku, a to
u obou pohlavi. Potvrzujeme, Ze u chlapcti s rostoucim vékem dochdzi k linedrnimu zvySovani
hodnot télesného tuku, a to az do véku jedenacti let. U divek je tento trend také zietelny, az na
vyjimku v jedenacti letech, kdy u divek dochazi k poklesu hodnot. Tento mirny pokles vSak
mohl byt zpiisoben odliSnou velikosti souboru. Vysledky tak potvrzuji linearni nartst hodnot
télesného tuku pouze u chlapt mladsiho Skolniho véku bez pravidelného pohybového rezimu.

Na zékladé¢ ziskanych vysledki zamitame hypotézu 1 i1 hypotézu 2.
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Vysledky vyzkumu ukazaly, ze 8-11 déti maji velmi dobré pohybové ptfedpoklady a
tiroven télesné zdatnosti. Podobné vysledky zvetejnili Cesék a kol. (2014) u 10 - 11letych déti z
Prahy na zaklad¢ méfeni jejich télesného slozeni prostfednictvim metody bioimpedance. U déti v
tomto véku se jiz za¢inaji projevovat genderové rozdily. Je vSak dilezité zdlraznit, Ze vzdjemné
vztahy jednotlivych télesnych parametrl jsou vyrazné€ ovlivnény individudlni variabilitou dané¢ho
jedince. Jsme si védomi limitace této prace, ktera spoc¢iva v charakteristice a velikosti souboru, a
proto je vhodné v dané problematice provést dal§i méteni. Jsme si také védomi nepfesnosti, které
mohly vzniknout v disledku pouziti popisnych veli¢in u vékovych skupin. I z toho divodu jsme
se soustfedili ve vyhodnocovéani dat na vyvojové trendy a sledovani vztahti k somatickym
ukazatelim a parametriim télesného slozeni.

V dal$im Setteni by bylo vhodné vénovat se také otdzce vztahu mezi pohybovou aktivitou
déti a parametry télesného slozeni. Mizeme se jednoznacné pfiklonit k nédzoriim, Ze nejen
jednorazové, ale i opakované méfeni télesnych parametri je vyznamnou informaci o Urovni
zdatnosti, zdravotniho stavu a o pfipadném pozitivnim ¢i negativnim vyvoji kazdého jedince, at

uz détské nebo dospélé populace.
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8. ZAVERY

V naSi praci jsme se zaméfili na popsani zmén somatickych ukazateld a vybranych
parametrii télesného slozeni, které souvisi s vékem a pohlavim déti mladsiho Skolniho véku. Dale
byla nase prace zaméfena na analyzu zmén ve vybranych parametrech télesného slozeni v

souvislosti se somatickymi charakteristikami, a to u obou pohlavi.

vvvvvv

1. Vysledky ukazaly, Ze u chlapct i divek dochazi s vékem ke zvySovani somatickych
ukazatell, t€lesné vysky i t€lesné hmotnosti. Tento trend jsme zaznamenali rovnéZ u

indexu t€lesné hmotnosti BMI.

2. U chlapct ve véku 8-11 let dochdzi v souvislosti s vékem k ndrtistu hodnot télesného
tuku. Tento narlst je nejvyss$i mezi osmym a devatym rokem Zivota chlapcti. U divek
dochazi v souvislosti s vékem k nartistu hodnot télesného tuku do veéku deseti let a potom

nasleduje pokles.

3. Hodnoty koeficientu ECM/BCM poukazuji u chlapcti na nulovy sekuldrni trend az do
véku jedendcti let, kdy dochdzi k nartistu jeho hodnot. U divek je viditelny pokles mezi

vékem osmi a deviti let.

4. U chlapct i u divek ve véku 8-11 let dochédzi se zvySovanim véku k nartistu hodnot
tukuprosté hmoty (FFM).

5. Hodnoty celkové télesné vody (TBW) poukazuji u chlapct ve veku 8-11 let na pokles

hodnot se zvySovanim véku.

6. Chlapci ve véku 8-11 let dosahuji oproti divkdm vysSich hodnot u vSech sledovanych

somatickych ukazatelich.
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10.

1.

12.

13.

14.

Divky dosahuji oproti chlapcim vyssi hodnoty télesného tuku, koeficientu ECM/BCM i
celkové télesné vody (TBW).

U chlapcti i divek ve véku 8-9 let dochdzi se zvySovanim véku ke zvySeni hodnot vSech

somatickych parametrt i ke zvySeni hodnot télesného tuku a tukuprosté hmoty (FFM).

Sledovani somatickych parametrd poukézalo na nulovy sekuldrni trend télesné vysky u
chlapct ve véku 8-10 let a pozitivni sekularni trend té€lesné vysky u chlapci ve véku 11
let. U divek byl u hodnot télesné vysky prokdzan negativni sekularni trend télesné vysky

ve véku osm, deset a jedendct let a nulovy sekuldrni trend ve véku deviti let.

Vysledky télesné hmotnosti zjistily klesajici sekularni trend u osmi, deviti a desetiletych
chlapct a stoupajici sekuldrni trend u chlapcii ve véku jedenacti let. U divek byl prokazan

klesajici trend télesné hmotnosti ve véku 8-11 let.

Hodnoty BMI indexu poukdzaly u obou pohlavi na klesajici sekuldrni trend indexu
télesné hmotnosti BMI.

Vyska a vék osm let u chlapcu statisticky vyznamné ovlivnily hodnoty tukuprosté hmoty
(FFM) a hodnoty koeficientu ECM/BCM. U chlapcti vyska a vk deset let statisticky

vyznamné negativné ovlivnily hodnoty celkové t€lesné vody (TBW).

Vyska a vék osm let u divek statisticky vyznamné ovlivnily hodnoty télesného tuku.
Vyska a veék deset let statisticky vyznamné ovlivnily hodnoty télesného tuku a tukuprosté
hmoty (FFM). Vysledky analyzy rovnéz ukdzaly statisticky vyznamny vztah mezi

vyskou, jedendctym rokem divek a hodnotami tukuprosté hmoty (FFM).

U somatickych parametr chlapct doslo k prokazani statisticky vyznamného vztahu mezi
télesnou vySkou a koeficientem ECM/BCM a negativnim, statisticky vyznamnym

vztahem mezi télesnou vySkou a hodnotami celkové télesné vody (TBW).
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15. K nejsiln€jsimu ovlivnéni parametrti télesného sloZeni doslo u divek ve véku jedendact let,
kdy vék a vySka ovlivnily hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) az z 86,9 %. Tento vztah

rovnéZ prokdzal i statistickou vyznamnost.

16. U chlapcti jsme nenasli dominantni faktor, ktery by ovlivnil jejich t€lesné sloZeni. T€lesné
slozeni je ovlivnéno souborem vnitfnich i vnéjsich faktorl a jako nejdileZzitéjsi se ukazuji

vék a vyska. U chlapct je silnéjsi vliv vysky a hmotnosti, u divek je nejsilnéjsi vliv véku.

17.7Z celého zkoumaného souboru 220 déti jsme zaznamenali pouze 4 pripady nadvihy (3
divky a 1 chlapec) a 1 pfipad obezity, ktery byl zaznamenan u jedendctiletého chlapce.
Z celkového poctu tak pouze 2,2% déti mladSiho Skolnitho véku vykazovalo nadvédhu

anebo obezitu.

18. Vysledky nami sledovanych jedinc mladSiho Skolniho véku poukazuji na jejich
zvySovani urovné télesné zdatnosti u obou pohlavi, ke kterému dochazi v dusledku
zvySovanim veku. Toto tvrzeni 1ze dolozit vysledky, které poukazuji na to, Ze u chlapcti
doslo mezi obdobim 8-11 let k nartistu hodnot tukuprosté hmoty (FFM) o 11,4 kg a u
divek o 7,8 kg. PficemZ jsme u hodnot télesného tuku mezi obdobim 8-11 let zaznamenali

narist pouze o 2,8 kg u chlapcti a 2,2 kg u divek.

V dal$im vyzkumu télesného sloZeni doporucujeme:

- pravidelné opakované méfeni parametrii télesného sloZeni u déti mladsiho i starSiho
Skolniho véku pro véasné zachyceni pfipadnych zdravotnich problému

- zaméfit se na sledovani vztahu mezi pohybovou aktivitou déti a vysledky télesného
sloZeni

- porovnavat hodnoty télesného slozeni mezi détmi ve velkoméstech a v mensich méstech

- sledovat sekularni trendy télesného sloZeni u déti, stejné jako u somatickych parametrd

- sledovani vztahu mezi vysledky télesného sloZeni déti a vysledky télesného sloZeni rodici

- pfi sledovéani télesného sloZeni hodnotit svalovou morfologii a to pomoci intraceluldrni
hmoty (BCM) a extracelularni hmoty (ECM)
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Priloha 1

Potravinova pyramida (2013) — navod na zdravy zivotni styl. Vim, co jim.

m%mu.mw
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Priloha 2a

Popis a pribéh méteni — tloustka koZnich tas

Ptiblizné na 15 mistech lidského t€la jsou mezindrodni metodou urceny piesné definované
standardizované body, kde se méfeni provadi. Odhad podilu tuku na zéklad¢ tloustky koznich tas

(podkozniho tuku) je zalozen na dvou zakladnich pfedpokladech: (Patizkova, 1962, 1973).

+ tloustka podkozni tukové tkané je v konstantnim poméru k celkovému mnozstvi tuku

e mista zvolené pro méfeni tloust’ky koznich fas, reprezentuji prumérnou tloust’ku podkozni
p y , ICp J1p p

tukové vrstvy

Kaliper Harpenden (is.muni.cz, 2017)

Prubeh méreni

Pti pouziti méfeni metody koznich fas se pouzije nasledujici postup. Kozni frasa se
nadzvedne Spickami prstii palce a ukazovacku nedominantni rukou naproti sobé, pfrehmatnutim a
vytvofenim zdvojeni kiize spolu s podkoznim vazivem a tukovou vrstvou. Kontaktni plochy
kalipera se ptikladaji pifiblizné 1 cm od prstd ve stejné vySce. To znamena, ze piikladani
kontaktni plochy kalipera neprobiha ani ve Spi¢ce kozni fasy, kde neni kozni fasa v plném
rozsahu ani pii jejim zdkladné, kde uz dochédzi k rozbihdni kozni fasy. Osa, ktera probiha
kontaktnimi plochami je v kolmé poloze na osu kozni tasy, kterd je zvednuta. Tloustka kozni
fasy se odecte na mérce kalipera. Nasledné se naméefené hodnoty sectou a dosadi do tabulky pod

sloupec X a dojde k ur¢eni zkoumaného procenta tuku (Kohlikova, 2002).
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Priloha 2b

Priibéh méteni deseti koZznich tas podle Patizkové (1962)

Podle Parizkové (1962) se obvykle méti 10 koznich fas. K méfeni tloustky koznich fas se

pouzivaji specidlni méfidla — kalipery, jichz existuje vysoky pocet (Patizkova, 1962, 1973, 1998).

Tato metoda méteni koznich fas je nejpiesnéjsi a nejCasteji pouzivana.

Kozni fasy podle Patrizkové (Vilikus a kol. 2004)

Tvat: Kozni fasa probihd vodorovné bezprostfedné pied uSnim lalokem ve vysi
odpovidajici stfedu zevniho zvukovodu.

Podbradek: Podélna osa fasy probiha tésné nad jazylkou pii mirné zaklonény hlavé a ma
svisly pribéh.

Hrudnik I.: V misté pfechodu pfedni fasy podpazni jamky na hrudniku vytvofit fasu s
podélnou osou, kterd probiha rovnobézné s predni fasou podpazni jamky.

Paze: Na zadni stran¢ uprostied (nad trojhlavym svalem ramene) volné€ visici horni
koncetiny vytvofit podélnou fasu rovnobéznou s osou horni koncetiny.

Zada: Kozni fasu méfit pod dolnim uhlem lopatky, ktera probih4 rovnobézné s podélnou
osou pfiléhajiciho Zebra. Pfi vytvareni fasy vySetfovanid osoba mirné upazi, a pak pii
zapazeni pritlaci predlokti této koncetiny na zada tésné pod lopatku.

Bficho: Vytvofit podélnou kozni fasu probihajici vodorovné na spojnici pupek - ptedni trn

lopaty kycelni kosti ve vzdalenosti ¥4 spojnice od pupiku.
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h)

J)

Hrudnik II.: V pfedni axildrni ¢afe ve vySi 10. Zebra vytvofit kozni fasu probihajici
vodorovng¢.

Bok: Nad hiebenem kycelni kosti v predni axilarni ¢afe vytvofit fasu rovnobéznou s
hranou kycelni kosti.

Stehno: Bezprostfedné nad ¢éSkou vytvofit fasu se svislym priabéhem. Dolni koncetina
musi byt mirné ohnuté v koleni a optena o $picku chodidla.

VA

Lytko: Tésné pod kolenni jamkou ve stfedni ¢afe vytvofit vertikdlni fasu. Dolni koncetina

musi byt mirné ohnuté v koleni a opfend o Spicku chodidla.
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Priloha 2¢

Vypocet procenta télesného tuku podle Durnin a Womersley (1974)

Vék

Rovnice pro muze

Rovnice pro Zeny

<17

D =1.1533 - (0.0643 x L)

1369 - (0.0598 x L)

17-19

D=1.1620 - (0.0630 x L)

1549 - (0.0678 x L)

20-29

D=1.1631 - (0.0632 x L)

30-39

D=1.1422 - (0.0544 x L)

1423 - (0.0632x L)

40 -49

D=1.1620 - (0.0700 x L)

1333 -(0.0612x L)

> 50

D=1.1715-(0.0779 x L)

1
1
1.1599 - (0.0717 x L)
1
1
1

1339 - (0.0645 x L)

Legenda: D = hustota téla (g / ml), L = soucet koznich ras
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Priloha 2d
Technika métfeni Data-input (2017) pro bioimpedancni ptistroj BIA 2000-M

1. krok: méreni na leZicim pacientovi (bioimpedanéni pristroj BIA 2000—M)

Pacient se svlékne alespoii tak, aby se 2 gelové elektrody dali pfipevnit na ruku a nohu. Pak se
spoji métici pristroj s elektrodami a méteni zacina. Podle toho, kolik obleceni pacient svlékne,

trva tato faze cca 1-2 minuty.

2. krok: zadani dat do softwaru a vytiSténi vysledki.

Zadani a vytisténi zaberou cca 1 minutu. Celkova doba trvani méfeni a vytisténi vysledki trva

cca 2-3 min.

Technika méfeni - umisténi elektrod (data-input.de, 2017)
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Priloha 2e

Popis a technika méteni pro ptistroj InBody 230

Ptistroj InBody 230 slouZzi k analyze Sirokého spektra hodnot télesného slozeni. Tento
pfistroj prokazuje pii méteni lidi velmi spolehlivé vysledky. Dokaze analyzovat télesnou vodu,
télesny tuk, svalovou hmotu, tukuprostou hmotu, hmotnost, BMI, procento télesného tuku, pomér
pasit a boki (WHR), doporuceni minimalni kalorické potteby (BMR) a hodnoceni tukové a
svalové tkan¢ (drslim.sk, 2017).

Technologii tohoto pfistroje je osm bodovych elektrod, diky kterym se méfi télo po
jednotlivych segmentech pomoci nejpiesnéjsi technologie DSM-BIA.

S In Body se mizeme setkat v riznych zdravotnickych nebo sportovnich centrech, mezi
které patfi napt. zdravotnickd a lazenska centra, kliniky obezity, rehabilitaéni a ortopedicka

zafizeni, nefrologie, sportovni medicina a nutri¢ni klinika (Hojgr, 2010).

InBody 230 (inbody.com, 2017)
Pii vySetfeni na piistroji InBody se proband postavi chodidly na vyznaené misto a obéma

rukama drzi rukojeti pristroje. Méfeni trva piiblizné 1 minutu. Po skonceni méfeni se podle

dosazenych vysledkl probanda vyhodnoti stav jeho télesného slozeni (drslim.sk, 2017).
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Priloha 2f

Popis a technika méfeni pro ptistroj Tanita BC — 545N

Vyhodou digitalni vahy Tanita BC — 545N je jeji technologie, kterd je zalozena na méteni
péti segmentalnich hodnot, a to trup, prava a leva horni koncetina a stejné tak prava a leva dolni
koncetina. Tato vaha obsahuje dva uchopy pro horni koncetiny, které se nachazeji na
zasunovacich kabelech. Z tohoto diivodu umoziiuji snimani kompozice v téchto Castech téla
rychle a pfesné. Ptistroj Tanita BC — 545N tak dokdZe analyzovat celou strukturu lidského téla.
Primarné byla tato digitalni vaha navrzena pro sportovce k zhodnoceni vlivu jejich tréninku na
celkové a segmentalni télesné kompozice. Métfeni na této digitdlni vaze tak nabizi mozZnost
individualnich vysledka pro kazdou z péti ¢asti lidského téla, o kterych byla fe¢ vyse (osobne-

vahy.heureka.sk, 2017).

Tanita BC-545N (osobne-vahy.heureka.sk, 2017)

Pii méfeni na piistroji Tanita BC-545N je dilezité, aby proband stal chodidly pfesné na ctyfech
vyznacenych plochach a jemné tlacil rukami elektrody, které jsou ulozeny na zasunovacich
kabelech. Pfistroj nasledné vysle slaby signal z osmi elektrod, a to konkrétné¢ z pazi a nohou,
napfi¢ télem. Odbor méfeni (BIA), ktery pfistroj ziskd na zakladé télesného sloZeni probanda je
nasledné pouzit pro ziskani piesnych vysledkti parametri télesného slozeni. Tyto vysledky se po

skonceni méteni ukazi na displeji piistroje (osobne-vahy.heureka.sk, 2017).
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Priloha 2g

Popis a technika méteni pro ptistroj Omron BF306

Pro zji$téni hodnot télesného slozeni lidského téla je také mozné pouzit tukomeér Omron BF 306,
ktery je zalozen na 4 senzorovém meétfeni pomoci rukou a probihd zejména v horni ¢asti téla.
Tento pfistroj po méfeni dokaZe stanovit mnozstvi télesného tuku v rozmezi 4-50 % a dokéaze
vypocitat hodnotu Body Mass Index (BMI). Pfistroj disponuje paméti pro vlozeni vstupnich
udajii az pro devet osob (tukomery.heureka.sk, 2017).

Omron BF 306 (medi-shop.gr, 2017)

Ovladani ptistroje Omron BF 306 je velmi jednoduché. Po zadani vstupnich udaja pohlavi,
vyska, vék a hmotnost, vySetfovana osoba uchopi do obou natazenych hornich koncetin tukomér
Omron BF 306 a béhem péar vtefin tento pfistroj dokdze analyzovat hodnoty procenta télesného

tuku u vySetfované osoby (Hojgr, 2010).
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Priloha 3

Informovany souhlas rodict

Informovany souhlas
ViZeni rodice,

#adim Vis o moinost provést vizkumng Setfeni na VaSem ditén v rimei naseho
projekiv.  ktery realzgjeme v ramer  postgradualniho  studia kinantropologie  na
Univerzité Karlové, Fakulté télesné vichovy a sportu v Praze. Setfeni se tykd zjidtovini
i¢lesncho slokeni ki pomoci piistroje B.LA 2000 M a motorické vykonnosti pomoci
metody UNIFITTEST 6-60.

Setfeni je bezbolestné, neovlivimje lidsky organismus a vyZaduje sportovni odéy
Hiku, Cele méfeni bude rozdélene do dvou fizi. Prvni fize jsou antropometnckia méfeni
a méfeni télesného sloZeni, které zaberou nékolik minut, Zik nahlisi jméno, piijmeni a
datum narozeni. Druha ast bude zjidtovini motoricke vykonnosti v télocviéné. Dén
obejdou nékolik stanoviit, kde bude zméfen jejich sportovni vykon. Kazdé stanovidié
zabere kolem minuty, Naméfent adaje ani dalii adaje Ziki nebudou v Zidném pipadé
evefeinény a slouzi jen k realieact vyegkumného fedeni.

Vyietieni budu realizoving akademickymi pracovniky v dobé Skolni vyuky.

Zidné ze ziskanych adaji, nebudou nikde zvefejiioviny a slou#i pouze k vizkumnym
udelim FeSencho projekiu.

Piedem dékupi za spoluprici.

5 poedravem za cely akademicky tym
Mgr. Tomias HadZzega

Univerzita Kadova v Praze
Fakulta @ lesné vychovy a sportu

email: hadeega.tomasiogmail.com

A R R (jméno a pigmeni)  souhlasim s méfenim
A s R fimeno a prijmeni) Viechny zhenamove archy jsou
anonymni (jméno ditéte se ve Skole ph prepisu nasledujicich adaji do SOUBORNEHO
ARCHU neuviadi),
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Priloha 4

Graf' 1
Primérné hodnoty télesné vySky u chlapcii a divek
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Graf 2

Primérné hodnoty télesné hmotnosti u chlapci a divek
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Graf 3
Prumérné hodnoty BMI u chlapci a divek
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Graf 4

Primérné hodnoty procenta télesného tuku u chlapcii a divek
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Graf 5
Primérné hodnoty koeficientu ECM/BCM u chlapct a divek
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Priamérné hodnoty tukuprosté hmoty (FFM) u chlapci a divek

Tukuprostia hmota (FFM) (kg)

351 +£93

209478
31,4 8.1 £8.9

268 £ 6.8

29,7 £5.9

Hodnoty tukuprosté hmoty (FFM)
(kg)

255454
246 237445
21,9 +4,2
11,0
8 let 9 let 10 let 11 let
N chlapci = divky

148



Graf 7
Primérné hodnoty celkové télesné vody (TBW) u chlapcii a divek
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Priloha 5

Riastové grafy Ceské populace déti a dospivajicich ve veéku 0-18 let (Vignerova a Blaha 2001)

Télesna vySka chlapcii ve véku 0-18 let

Télesna vyika (0 - 18 roki)
Height (0 - 18 years)
Chlapci / Boys
lcm)

200

Parcentil

190 -
180
170 -
160 - o
150 + s
140 - i T

130 A e P

120 A 5 5

110 4 e

100 i

so 1 (i

70 { i

60

50

40 - —

2= 97
90
-+ 78

- 50

- 1=t 28
’ P 10
R — 3

T T T T T T T T

6 7 A 8 10 11 12 13

Viok (roky] § Age (years)

150

L T T T

14 15 16 17 18



Télesna vySka divek ve véku 0-18 let
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Télesna hmotnost chlapcii ve véku 0-18 let
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Télesna hmotnost divek ve véku 0-18 let
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BMI index chlapcii ve véku 0-18 let

Body Mass Index (BMI) (O - 18 roki)
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BMI index divek ve véku 0-18 let

Body Mass Index (BMI) (O - 18 roki)
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Priloha 6

Zékladni somatické parametry détské populace v Ceské republice

Legenda: x = aritmeticky primér, s = smérodatna odchylka

V. CAV 1991 = Lhotska et al. (1993) VI. CAV 2001 = Blaha et al. (2005).

156

- Vekové | Chlapei | Divky
kategorie | V.CAV 1991 | VLCAV2001 | V.CAVI991 | VLCAV 200l
okl [T T e s TR s x T s
Télesna vyska [cm|
7.00-7.99 127.44 580 | 12839 5.92 126.90 599 127.13 5.67
8.00-8.99 132.96 605 133.88 6.01 132.60 6.09 132.82 6.06
9.00-999 13836 637 138.92 6.26 138.15 6h.59 138.39 hdl
10.00-10.99 | 143.48 H.80 14425 6.70 143_80 7.06 144.6 I. _ 7.10
11.00-11.99 | 148.61 7.02 149.66 1.25 150.24 7.44 151.00 7.60
12.00-12.99 | 154.71 7.96 156.84 8.25 156.59 1.21 157.59 7.34
13.00-13.99 | 161.61 B.E4 163.74 8.76 16143 6.54 161.95 6.62
14.00-1499 | 169,51 883 171.03 8.55 164.56 6.00 164.63 6.45
Is.ﬂﬂ-li.wi 174.61 | 71.62 176.24 7.52 165.82 6.03 166,21 6.17
T¢lesna hmotnost [kg] *
7.00-799 | 2598 | 439 | 2703 [ 506 [ 2577 | 463 | 2631 [ 496
B.00-899 | 2897 | 491 | 3036 | 561 | 2868 | 528 | 2948 | 564
900999 | 3241 | 601 | 3355 | 697 | 3211 | 626 | 32.70 | 6.70
10.00-1099 | 3608 1 7.13 1747 .‘.'_.'.-'5 35.@4 7.19 37.33 7.94
1100-11.99 | 3985 | 786 | 4134 | 901 | 4035 | 817 | 4181 | 909
12.00-1299 | 4446 | B.62 47.03 10.40 45.79 9.14 47.13 9.13
13.00-13.99 | 50,28 1 10,09 5243 1098 51.18 B.86 5125 B.B6
14.00-1499 | 5722 10,37 58.82 10.72 54.09 71.78 54.63 8.63
1500-1599 | 62.58 | 994 6422 10.62 56.43 7.39 5681 8.07
BMI [kgm?]
700799 | 1593 | 193 | 1630 | 217 | 1593 | 207 | 1620 | 227
£.00-8.99 16.32 2.00 16.85 231 16.24 2.26 16.62 2.40
9.00-9.99 16.84 2.26 17.27 2.67 16.73 2.44 16.97 2.57
10,00-1099 | 17.43 258 17.90 2.85 17.13 2.58 17.73 2.82
11.00-11.99 | 17.94 2.66 18.32 2.99 17.77 2.70 18.21 3.01
1200-1299 | 1847 2.64 18.97 1.05 18.57 2.90 18.90 2.99
13,00-13.99] 1912 | 271 | 1942 | 297 | 1958 | 280 | 1949 | 285
14.00-1499 | 1980 | 258 | 2002 | 284 | 1995 | 251 | 2013 | 278
15.00-15.99 | 2&.4_& ;._5.‘; Eu_.ﬁ.'f __.“!_.;4__ EQ.SI 238 20.54 2.56




Priloha 7

Graf 8
Porovnani hodnot télesné vy§ky mezi chlapci a divkami
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Graf 9
Porovnani hodnot télesné hmotnosti mezi chlapci a divkami
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Graf 10
Porovnani hodnot BMI mezi chlapci a divkami
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Graf 11

Porovnani hodnot télesného tuku mezi chlapci a divkami
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Graf 12
Porovnani hodnot tukuprosté hmoty (FFM) mezi chlapci a divkami
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Graf 13

Porovnani hodnot koeficientu ECM/BCM mezi chlapci a divkami
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Graf 14
Porovnani hodnot celkové télesné vody (TBW) mezi chlapci a divkami
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Priloha 8

Graf 15
Hodnoty zmén télesné vySky u chlapci pFi méreni jedna a dva
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Hodnoty zmén télesné hmotnosti u chlapci pri méreni jedna a dva
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Graf 17
Hodnoty zmén BMI u chlapci pri méfeni jedna a dva
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QGraf 18

Hodnoty zmén télesné vysSky u divek pii méieni jedna a dva
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Graf 19
Hodnoty zmén télesné hmotnosti u divek pri méreni jedna a dva
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Graf 20
Hodnoty zmén BMI u divek pri méfeni jedna a dva

Hodnoty BMI (kg.m?) divky

20
o
E 182
=]
=, 16,2 +2,1 16,4 =20
S 164 s ,
m
g

14,6
3
=

12,8

11

. Meéfeni 1 . Méreni 2

163



Graf 21
Hodnoty zmén télesného tuku u chlapcii pfi méfeni jedna a dva
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QGraf 22

Hodnoty zmén tukuprosté hmoty (FFM) u chlapci pfi méfeni jedna a dva
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Graf 23
Hodnoty zmén koeficientu ECM/BCM u chlapci pii méfeni jedna a dva
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Graf 24
Hodnoty zmén celkové télesné vody (TBW) u chlapci pii méieni jedna a dva
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Graf 25
Hodnoty zmén télesného tuku u divek p¥i méieni jedna a dva

Télesny tuk (%) divky
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Graf 26

Hodnoty zmén tukuprosté hmoty (FFM) u divek pri méreni jedna a dva
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Graf 27
Hodnoty zmén koeficientu ECM/BCM u divek pFi méfeni jedna a dva

Koeficient ECM/BCM divky
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Graf 28

Hodnoty zmén celkové télesné vody (TBW) u divek pii méfeni jedna a dva
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